KALLELSE Viilfirdsnimnden

Datum

2019-10-02

Tid: k1. 16:00-19:00
Plats: Radasjon

Ordforande
Maria Kornevik Jakobsson (C)

Ledamoter

Hans Larsson (M), 1:e vice ordforande
Siw Hallbert (S), 2:e vice ordforande
Evalotta Liljenzin (M)

Sven Karlsson (M)

Kristina Andrén (M)

Ing-Marie Rydén Hook (L)

Inger Axelsson (KD)

Birgitta Berntsson (S)

Jonas Andersson (S)

Inga-Lena Persson (MP)

Leo Welter (SD)

Boris Leimar (SD)

Ersattare

Ulrika Nordenstam (M)
Katia Petkova (M)
Tommy Brundin (M)
Andreas Fransson (M)
Karin Wickman (M)
Anita Anger (L)

Gun Wégsjo (C)

Elin Germgérd (C)
Wiwiann Niklasson (S)
Oskar Skold (S)
Kristin Arplow (S)
Marie Strid (MP)

Nina Sjo6stedt (SD)

Page 1 of 234

)

-w

HARRYDA
KOMMUN



A

HARRYDA
KOMMUN

-w

KALLELSE

Vialfardsnidmnden

Datum

2019-10-02

1.

10.

11.

Information om sekretessforbindelse for valfardsnamndens
ledamoter och erséttare

Information om planerna pa Hogadalskolan

Behandling av aterremitterat drende: Placeringsforeskrifter for
forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet
2018VFN13

Revidering av regler for taxa och avgift for férskola och pedagogisk
omsorg, fritidshem och fritidsklubb
2019VFN364

HBTQ-pris 2019
2018VFN15

Yttrande 6ver Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 1
hélso- och sjukvarden 2020-2024
2019VFN427

Avtal och ekonomisk fordelningsprincip avseende samverkan
mellan véstra hélso- och sjukvardsndmnden och Hérryda kommun
géllande ungdomsmottagning

2019VFN490

Forandring av boendeform Néckrosvigen
2019VFN463

Utredning av behov av specifik dldreomsorgsplan
2019VFN461

Statistiska uppgifter 2019
2019KS243

Delgivningar 2019
2019VFN125
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12.  Delgivning av protokoll frén rad 2019
2019VFN209

13.  Anmalningar till huvudman vid misstanke om kridnkande
behandling 2019
2018VFN37

14. Anmélan av delegationsbeslut fran sektorn for utbildning och kultur
2019
2018VFN36

15. Anmélan av delegationsbeslut fran myndighetsutskott 2019
2019VFN47

16. Anmailan av ordforandebeslut 2019
2019VFN48

17. Upphorande av skolplikt
2019VFN481

18. Upphorande av skolplikt
2019VEN480

19. Upphorande av skolplikt
2019VFN479

20. Begriansning av umgénge enligt lagen med sirskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU)

21. Begriansning av umgénge enligt lagen med sérskilda bestimmelser
om vérd av unga (LVU)

22. Framstillan enligt 16 kap. 18 § socialforsidkringsbalken
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Behandling av aterremitterat drende:
Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem
och annan pedagogisk verksamhet

3
2018VFNI13
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Behandling av aterremitterat drende: Placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet

Kommunfullméiktige beslutade den 23 maj 2019 § 84 att aterremittera drendet till
vélfardsndmnden for att lata vélfirdsndmnden reda ut frigan om placeringsforeskrifternas
ordningsf6ljd mellan yngre och éldre barn.

Vilfardsndmnden fick information om placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet den 21 augusti 2019 § 182.

Motivering till ordforandens forslag till beslut
Vilfardsndmnden skickar ater drendet till kommunfullmiktige och foreslar att
kommunfullméktige faststiller placeringsforeskrifter enligt forvaltningens forslag daterat 27
februari 2019, dér éldre barn har fortur framfor yngre barn, med motivering att:

e Det sociala sammanhanget anses mer vasentligt nir ett barn nédrmar sig skolaldern.

e Ovriga kommuner i GR prioriterar dldre barn vid samma kddatum.

e Forvaltningen har utrett fragan men ej hittat ndgon kommun i Sverige som prioriterar

yngre barn framfor dldre.

Ordforandens forslag till beslut
Vilfardsndmnden foreslar att kommunfullméktige upphiver tidigare “Placeringsforeskrifter for
forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Vilfardsndmnden foresléar att kommunfullméktige faststéller ”Placeringsforeskrifter for
forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” enligt forvaltningens forslag daterat 27
februari 2019.

Harryda Kommun 435 80 MoInlycke = Besodksadress: Rada Torg = Telefon 031-724 61 00 = Fax 031-724 61 75
kommun@harryda.4seagenivof 284yda.se
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

Vilfirdsnimnden \ KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-08-21

§ 182 Dnr 2018VFN13

Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan pedagogisk
verksamhet

Niina Supperi, planeringsledare utbildning och kultur, informerar om placeringsforeskrifter
for forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet.

Kommunfullméktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Foreskrifterna giller for kommunala
familjedaghem, forskolor, fritidshem och 6ppna fritidsverksamheter 1 Harryda kommun.
Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att fortydliga
hur platserna mellan barn 1 omplaceringsko till forskola och familjedaghem ska fordelas.

Vilfardsnimnden behandlade drendet den 10 april 2019 § 88. Kommunstyrelsen behandlade
drendet den 2 maj 2019 § 140. Kommunfullmiktige behandlade drendet den 23 maj 2019 § 84
och beslutade att dterremittera drendet till valfardsndmnden for att 14ta vélfardsndmnden reda
ut frdgan om placeringsforeskrifternas ordningsfoljd mellan yngre och dldre barn.

Arendet behandlas pa vilfirdsnimndens sammantriide under hdsten 2019.

Beslut

Valfardsndmnden noterar informationen.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

PBgge ©6234



SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

K fullmikti : ' KOMMUN
ommunfullméiktige @, U

Sammantradesdatum

2019-05-23

§ 84 Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet

Kommunfullmiktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Foreskrifterna giller for kommunala
familjedaghem, forskolor, fritidshem och 6ppna fritidsverksamheter i Harryda kommun.

Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att fortydliga
hur platserna mellan barn 1 omplaceringsk® till forskola och familjedaghem ska fordelas. 1
omplaceringskon finns barn som dnskar byta kommunal forskola eller familjedaghem. I
nuvarande placeringsforeskrifter framgér det inte hur platserna ska fordelas om det finns fler
barn i omplaceringsk® till en forskola eller familjedaghem &n det finns lediga platser. I den
foreslagna revideringen ska det fortydligas att de barn som véntat ldngst pa att fa byta forskola
eller familjedaghem ska ha fortur framf6r barn som vintat en kortare tid. I praktiken hanteras
omplaceringskon redan pé detta sitt men forvaltningen anser att det dr viktigt att detta finns
med 1 placeringsforeskrifterna for att sikerstélla en forutsdgbar och réttssdker hantering av
omplaceringskon.

Forvaltningen ser dven ett behov av ett gora ett tilligg 1 placeringsforeskrifterna som ska
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal
forskola. Barn som behdver en ny placering vid en avveckling av en kommunal forskola
foreslas ge fortur till de forskolor och familjedaghem som vardnadshavarna onskat. Forturen
foreslas dock inte gilla framfor barn som har syskonfortur. Syskonforturen géller for de barn
som har ett syskon som redan har en plats pa den aktuella forskolan eller familjedaghemmet.

Fran sektorn for utbildning och kultur foreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.
Vilfardsndamnden behandlade drendet den 10 april 2019 § 88.

Kommunstyrelsen behandlade drendet den 2 maj 2019 § 140.

Kommunfullmiktiges behandling

Yttranden

Robert Langholz (S), Per Vorberg (M), Maria Kornevik Jakobsson (C), Patrik Linde (S), Ing-

Marie Rydén Hook (L) och Madeleine Séderlund (KD).

Yrkanden
Robert Langholz (S) yrkar att kommunfullmiktige faststéller "Placeringsforeskrifter for

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

Kommunfullmiktige \ KOMMUN

Sammantradesdatum
2019-05-23

forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet" med f6ljande &ndring: att under
rubriken "Placering" och underrubriken "Vid avveckling av en kommunal forskola" pé s. 7
dndra turordningen 1 sista meningen till, "yngre barn har fortur framfor dldre barn." Samt, att
som en foljd dndra pa 6vriga stéllen i dokumentet ddr samma skrivning forekommer.

Patrik Linde (S) yrkar med instimmande av Per Vorberg (M), Ing-Marie Rydén Ho6k (L) och
Madeleine Soderlund (KD) att drendet aterremitteras till vélfairdsndmnden med motiveringen
"att lata vilfardsndmnden reda ut fragan om placeringsforeskrifternas ordningsfoljd mellan
yngre och dldre barn."

Propositionsordning

Ordforanden redovisar att han forst kommer att stélla proposition pa Patrik Lindes yrkande
om aterremiss och avgorande idag.

Kommunfullméktige godkénner redovisad propositionsordning.

Proposition

Efter stilld proposition pa Patrik Lindes dterremissyrkande och avgdrande idag finner
ordféranden att kommunfullméktige beslutat att dterremittera drendet.

Beslut
Kommunfullméktige beslutar att aterremittera drendet till valfardsndamnden for att lata

vélfardsndmnden reda ut fragan om placeringsforeskrifternas ordningsfoljd mellan yngre och
dldre barn.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

PBggeO6224



SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

K tyrel \  KOMMUN
ommunstyreisen O U

Sammantradesdatum
2019-05-02

§ 140 Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet

Kommunfullmiktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Foreskrifterna giller for kommunala
familjedaghem, forskolor, fritidshem och dppna fritidsverksamheter i Harryda kommun.

Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att fortydliga
hur platserna mellan barn 1 omplaceringsk® till forskola och familjedaghem ska fordelas. I
omplaceringskon finns barn som dnskar byta kommunal forskola eller familjedaghem. I
nuvarande placeringsforeskrifter framgér det inte hur platserna ska fordelas om det finns fler
barn i omplaceringsk® till en forskola eller familjedaghem &n det finns lediga platser. I den
foreslagna revideringen ska det fortydligas att de barn som véntat ldngst pa att fa byta forskola
eller familjedaghem ska ha fortur framf6r barn som vintat en kortare tid. I praktiken hanteras
omplaceringskon redan pé detta sitt men forvaltningen anser att det dr viktigt att detta finns
med i placeringsforeskrifterna for att sikerstélla en forutsdgbar och réttssdker hantering av
omplaceringskon.

Forvaltningen ser dven ett behov av ett gora ett tilligg 1 placeringsforeskrifterna som ska
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal
forskola. Barn som behdver en ny placering vid en avveckling av en kommunal forskola
foreslas ge fortur till de forskolor och familjedaghem som vardnadshavarna onskat. Forturen
foreslas dock inte gilla framfor barn som har syskonfortur. Syskonforturen géller for de barn
som har ett syskon som redan har en plats pa den aktuella forskolan eller familjedaghemmet.

Fran sektorn for utbildning och kultur foreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.
Vilfardsndmnden behandlade drendet den 10 april 2019 § 88.
Kommunstyrelsens behandling

Yrkanden

Robert Langholz (S) yrkar att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige faststéiller
’Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” med
foljande éndring:

Att under rubriken "Placering" och underrubriken "Vid avveckling av en kommunal forskola
pa s.7 dndra turordningen i sista meningen till ", yngre barn har fortur framfor dldre barn."
Samt, Att som en foljd &dndra pa 6vriga stéllen i dokumentet diar samma skrivning
forekommer.

n

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

Kommunstyrelsen \ KOMMUN

Sammantradesdatum
2019-05-02

Patrik Linde (S) yrkar att kommunstyrelsen aterremitterar drendet till forvaltningen for att
omarbeta placeringsforeskrifterna sé att anpassning sker till alla barns rétt till 20 timmars
vistelsetid per vecka samt forstirka 16ftet om hjélp vid behov av omsorg pa obekvidma
arbetstider.

Per Vorberg (M) yrkar att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige upphiver
tidigare Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet”
antagna den 26 mars 2018 1 § 26, samt att kommunfullméktige faststiller
”Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” enligt
foreliggande forslag att gilla frdn och med 1 juni 2019.

Propositionsordning

Ordforanden redovisar att han forst kommer att stélla proposition pa Patrik Lindes yrkande
om aterremiss. Om kommunstyrelsen beslutar att avgora drendet idag kommer ordféranden
dérefter stilla proposition pad Robert Langholz och Per Vorbergs yrkanden.

Kommunstyrelsen godkinner redovisad propositionsordning.

Propositioner

Aterremiss

Efter stilld proposition pa dterremiss och avgorande idag finner ordféranden att
kommunstyrelsen beslutat att drendet ska avgoras idag.

Per Vorbergs och Robert Langholz yrkanden

Efter stdlld proposition pa Per Vorbergs och Robert Langholz yrkanden finner ordféranden att
kommunstyrelsen beslutat bifalla Per Vorbergs yrkande.

Votering begires. Foljande voteringsproposition godkdnnes. Den som bifaller

Per Vorbergs yrkande rostar Ja. Den som bifaller Robert Langholz yrkande rostar Nej.

Voteringen utfaller sa att 9 ledamoter rostar Ja och 4 rostar Nej. Bilaga 1 voteringslista.

Kommunstyrelsen har saledes beslutat bifalla Per Vorbergs yrkande.

Beslut
Kommunstyrelsens forslag till beslut i kommunfullmdktige

Kommunfullméktige upphéver tidigare "Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och
annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 1 § 26.

Kommunfullmiktige faststéller ”Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet” enligt foreliggande forslag att gélla fran och med 1 juni 2019.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA
Kommunstyrelsen KOMMUN
Sammantradesdatum

2019-05-02

Mot beslutet reserverar sig Patrik Linde (S), Robert Langholz (S), Ulla-Karin Johansson (S)
och Roland Jonsson (MP).

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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VOTERINGSLISTA : HARRYDA
Kommunstyrelsen KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-05-02

Voteringslista: § 140
Arende: Revidering av placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan pedagogisk
verksamhet, 2018VFN13

Votering. Bilaga 1

Ledamot Ja Nej Avstar
Per Vorberg (M), ordférande

David Dinsdale (L), vice ordférande
Patrik Linde (S), 2:e vice ordférande X
Grim Pedersen (M), ledamot
Mikael Johannison (M), ledamot
Ronny Sjoberg (C), ledamot
Hékan Eriksson (KD), ledamot
Martin Tengfjord (SP), ledamot
Ulla-Karin Johansson (S), ledamot X
Robert Langholz (S), ledamot X
Roland Jonsson (MP), ledamot X
Ingemar Lindblom (M), erséttare X

X| X| X[ X]|X

Peter Arvidsson (SD), ersittare
Resultat 9 4 0
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

Vilfirdsnimnd : ' KOMMUN
alarasnamnaen O U

Sammantradesdatum

2019-04-10

§ 88 Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet

Kommunfullmiktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Foreskrifterna giller for kommunala
familjedaghem, forskolor, fritidshem och dppna fritidsverksamheter i Harryda kommun.

Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att fortydliga
hur platserna mellan barn i omplaceringsko till forskola och familjedaghem ska fordelas. I
omplaceringskon finns barn som dnskar byta kommunal forskola eller familjedaghem. I den
foreslagna revideringen ska det fortydligas att de barn som véntat ldngst pa att fa byta forskola
eller familjedaghem ska ha fortur framfor barn som véntat en kortare tid. I praktiken hanteras
omplaceringskon redan pé detta sitt men forvaltningen anser att det dr viktigt att detta finns
med 1 placeringsforeskrifterna for att sikerstélla en forutsdgbar och réttssdker hantering av
omplaceringskon.

Forvaltningen ser dven ett behov av ett gora ett tilligg 1 placeringsforeskrifterna som ska
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal
forskola. Barn som behdver en ny placering vid en avveckling av en kommunal forskola
foreslas ge fortur till de forskolor och familjedaghem som vardnadshavarna onskat. Forturen
foreslas dock inte gilla framfor barn som har syskonfortur. Syskonforturen géller for de barn
som har ett syskon som redan har en plats pa den aktuella forskolan eller familjedaghemmet.

Fran sektorn for utbildning och kultur foreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.

Beslut
Vilfirdsndmndens forslag till beslut i kommunfullmdktige

Kommunfullméktige upphéver tidigare ’Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och
annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Kommunfullmiktige faststéller ”Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet” enligt foreliggande forslag att gélla fran och med 1 juni 2019.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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Sektorn for utbildning och kultur “ HARRYDA

Niina Supperi KOM MUN

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-02-27 2018VFN13 003

Revidering av placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och
annan pedagogisk verksamhet

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Foreskrifterna giller for kommunala
familjedaghem, forskolor, fritidshem och 6ppna fritidsverksamheter i Hirryda kommun.

Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att
fortydliga hur platserna mellan barn 1 omplaceringsko till forskola och familjedaghem ska
fordelas. I omplaceringskon finns barn som dnskar byta kommunal forskola eller
familjedaghem. I nuvarande placeringsforeskrifter framgér det inte hur platserna ska
fordelas om det finns fler barn 1 omplaceringsko till en forskola eller familjedaghem an
det finns lediga platser. I den foreslagna revideringen ska det fortydligas att de barn som
véntat ldngst pa att {4 byta forskola eller familjedaghem ska ha fortur framfor barn som
véntat en kortare tid. I praktiken hanteras omplaceringskon redan pa detta sétt men
forvaltningen anser att det dr viktigt att detta finns med i placeringsforeskrifterna for att
sakerstdlla en forutsdgbar och rittsséker hantering av omplaceringskon.

Forvaltningen ser dven ett behov av ett gora ett tilligg 1 placeringsforeskrifterna som ska
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal
forskola. Barn som behdver en ny placering vid en avveckling av en kommunal {f6rskola
foreslas ge fortur till de forskolor och familjedaghem som virdnadshavarna onskat.
Forturen foreslds dock inte gilla framfor barn som har syskonfortur. Syskonforturen
géller for de barn som har ett syskon som redan har en plats pa den aktuella forskolan
eller familjedaghemmet.

Forslag till beslut
Kommunfullméktige upphéver tidigare ”Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem

och annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 1 § 26.

Kommunfullmiktige faststéller ”Placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet” enligt foreliggande forslag att gélla from 1 juni 2019.
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Arendet

Kommunfullmiktige antog den 26 mars 2018 1 26 § placeringsforeskrifter for forskola,
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. I placeringsforeskrifter regleras hur barn
ska placeras pd kommunala familjedaghem, forskolor, fritidshem och 6ppna
fritidsverksamheter 1 Hirryda kommun. Foreskrifterna reglerar &ven verksamheternas
oppettider, vilka barn som har rétt till plats samt hur ansékan och uppsidgning av plats ska
hanteras.

Forvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsforeskrifter for att
fortydliga hur platserna mellan barn 1 omplaceringsko till forskola och familjedaghem ska
fordelas. I omplaceringskon finns barn som dnskar byta kommunal forskola eller
familjedaghem. Forvaltningen ser dven ett behov av ett gora ett tillagg i
placeringsforeskrifterna som ska reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en
eventuell avveckling av en kommunal forskola.

Fordelning av platser till barn som vill byta forskola eller familjedaghem

I kommunens omplaceringsko finns de barn som 6nskar byta kommunal forskola eller
familjedaghem. Enligt de nuvarande placeringsforeskrifterna for forskola, fritidshem och
annan pedagogisk verksamhet har barn i omplaceringskon fortur till sin dnskade forskola
eller familjedaghem i augusti. Forturen géller dock inte framfor barn som har
syskonfortur. Syskonfortur har de barn som har ett syskon som redan har en plats pa den
aktuella forskolan eller familjedaghemmet. Det framkommer dock inte 1 nuvarande
placeringsforeskrifter hur platserna ska fordelas mellan barn 1 omplaceringskon om fler
barn Onskar byta till samma forskola eller familjedaghem &n det finns lediga platser.
Forvaltningen ser dérfor ett behov av att revidera placeringsforeskrifterna for att
fortydliga hur platserna ska fordelas mellan barn i omplaceringskon.

I den foreslagna revideringen ska det fortydligas att platserna mellan barn i
omplaceringskon ska fordelas utifrdn hur lange ett barn har véntat pa plats pd sin 6nskade
forskola eller familjedaghem. Barn som véntat ldngst tid pa att 4 byta forskola eller
familjedaghem ska ha fortur framfor barn som véntat kortare tid. Om flera barn véntat
lika ldnge pa att fa plats pa en forskola eller familjedaghem foreslés platserna fordelas
utifran barnens alder sd att dldre barn har fortur framfor yngre barn. I praktiken hanteras
omplaceringskon redan pa det sétt som beskrivs ovan men forvaltningen anser att det ar
viktigt att detta regleras i placeringsforeskrifterna for att sdkerstélla en forutsdgbar och
rittssdker hantering.

Omplacering av barn vid avveckling av kommunal forskola

Forvaltningen ser ett behov av ett gora ett tilldgg i placeringsforeskrifterna som ska
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal
forskola. En avveckling av en kommunal forskola kan exempelvis bli aktuellt d& det inte
langre finns behov av en tillfdllig férskola eller om verksamheten pé en forskola ska
flyttas till en annan forskola vid en omorganisation.
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I den foreslagna revideringen ges barn som behover en ny placering vid en avveckling av
en kommunal forskola fortur till de forskolor och familjedaghem som vardnadshavarna
onskat. Forturen foreslas dock inte gélla framfor barn som har syskonfortur.
Syskonforturen giller for de barn som har ett syskon som redan har en plats pa den
aktuella forskolan eller familjedaghemmet. Om fler barn fran den forskola som ska
avvecklas onskar plats pd samma forskola eller familjedaghem &n det finns lediga platser
fordelas platserna efter barnens alder sa att dldre barn har fortur framfor yngre barn.

Konsekvenser for den enskilde

De foreslagna foreskrifterna kommer inte leda till ndgra konsekvenser for de som vill
byta kommunal forskola eller familjedaghem eftersom byten mellan kommunala
verksamheter i1 praktiken redan hanteras pa det sétt som de foreslagna foreskrifterna
anger.

Det tilldgg som foreslas goras i foreskrifterna géllande hur en kosituation ska hanteras vid
en avveckling av en kommunal forskola skulle vid en eventuell avveckling leda till att
ovriga barn som Onskar placering far simre forutsittningar att fa plats pa den forskola
eller familjedaghem de 6nskat. Detta beror pa att barnen fran den avvecklade forskolan
ges fortur till sin 6nskade forskola eller familjedaghem.

Ekonomiska konsekvenser
De foreslagna foreskrifterna medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Paivi Malmsten
Sektorschef

Bilaga

Forslag till reviderade placeringsforeskrifter for forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet. Forslag till ny text dr gulmarkerad.
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Definitioner av begrepp
Syskon

Nér begreppet syskon anvénds i placeringsforeskrifterna menas de barn som
ar folkbokforda i samma bostad. Barnen behdver inte ha samma
vardnadshavare eller fordldrar for att anses vara syskon. De som bor i
bostaden méste dock leva tillsammans som en familj. Om flera familjer bor 1
samma bostad rdaknas barnen i de olika familjerna inte som syskon.

Vardnadshavare

Vardnadshavare dr den eller de personer som har den juridiska vardnaden av
ett barn. Det kan vara en eller bada barnets fordldrar eller nigon som utsetts
av domstol till barnets virdnadshavare.

Foralder

En fordlder behover inte vara barnets vardnadshavare. Nér ett barn inte bor
med ndgon av sina fordldrar likstills den eller de vuxna som bor med barnet
och som ansvarar for barnets dagliga omsorg som barnets fordldrar.

Sarskilda skal

Begreppet sirskilda skil anvinds i placeringsforeskrifterna da det kan finnas
behov av att gora undantag utifran ett barns specifika behov. Bedomningen
av ett sirskilt skél ska goras restriktivt och det krévs starka skél som bygger
pa barnets behov. Exempel pé sérskilda skél kan vara att barnet har
omfattande medicinska eller psykologiska behov eller att barnet befinner sig
1 en svar social situation.
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Ratt till plats

Forskola

Plats pé forskola erbjuds fran och med att barnet fyller ett &r till och med att
barnet borjar 1 forskoleklass, grundskola eller grundsirskola.

Plats 1 Hirryda kommuns kommunala forskolor erbjuds barn som ér
folkbokforda i Harryda kommun. Enligt 29 kap. 6 § skollagen (2010:800)
ska dven barn som &r bosatta 1 Sverige men som inte dr folkforda i landet
erbjudas plats i Hiarryda kommuns forskolor om barnet stadigvarande vistas
1 kommunen.

Enligt 8 kap. 5 § skollagen ska barn frdn och med ett &rs alder erbjudas
forskola i den omfattning som beh6vs med hénsyn till fordldrarnas arbete
eller studier eller om barnet har ett eget behov pé grund av familjens
situation i1 ovrigt. Forskola behover dock inte erbjudas pé kvillar, nétter,
veckoslut eller i samband med storre helger.

Enligt 8 kap. 6 § skollagen har barn vars foréldrar &r fordldralediga med ett
annat barn ratt till forskola 15 timmar i veckan. I Harryda kommun har barn
vars fordldrar dr arbetssokande ratt till forskola 20 timmar i veckan.

Barn vars fordldrar inte arbetar, studerar, ar arbetslosa eller fordldralediga
erbjuds enligt 8 kap. 7 § skollagen forskola om barnet av fysiska, psykiska
eller andra skl behover sarskilt stod 1 sin utveckling 1 form av forskola.
Beslut om att ett barn ska erbjudas forskola pé dessa grunder fattas efter en
sarskild ansokan.

Allman forskola

Alla barn ska fran och med hostterminen det ar de fyller tre ar erbjudas
forskola under minst 525 timmar om aret oavsett vad fordldrarna har for
sysselséttning, detta kallas for allmén forskola.

Barn som ér folkbokforda i en annan kommun

Barn som ar folkbokforda 1 en annan kommun mottas endast i man av plats.
Barn som ir folkbokforda i en annan kommun ska dock enligt 8 kap. 13 §
skollagen (2010:800) erbjudas plats om barnet med hansyn till sina
personliga forhallanden har sérskilda skél for att mottas.

Om ett barns vardnadshavare anser att ett barn har sérskilda skél for att
mottas 1 Harryda kommuns forskola ska vardnadshavarna gora en sdrskild
ansdkan om detta. Beslut om ett barn med annan folkbokforingskommun
anses ha sérskilda skil att mottas fattas efter en individuell provning.

Familjedaghem

Plats i familjedaghem erbjuds frén ett ars alder till barn vars fordldrar
arbetar, studerar, ir arbetslosa eller fordldralediga.
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Om barnets vardnadshavare onskar familjedaghem ska kommunen sa ldngt
det ar mojligt erbjuda detta pa samma villkor som géller for forskola.
Familjedaghem erbjuds i den mén det finns plats.

Plats i Hiarryda kommuns familjedaghem erbjuds till barn som ar
folkbokforda i Harryda kommun. Barn som é&r folkbokforda i en annan
kommun mottas endast i man av plats.

Fritidshem

Fritidshem erbjuds elever i forskoleklass, grundskola och grundsirskola vars
forédldrar arbetar, studerar eller dr arbetssokande. Fritidshem erbjuds till och
med varterminen det ar eleven fyller 10 ar.

Plats erbjuds i den omfattning det behdvs med hénsyn till fordldrarnas
arbete eller studier eller om barnet har ett eget behov pa grund av familjens
situation i ovrigt. Fritidshem behover enligt 14 kap. 8 § skollagen
(2010:800) dock inte erbjudas pa kvillar, nitter, veckoslut eller 1 samband
med storre helger.

Barn till arbetssokande erbjuds fritidshem fran skoldagens slut till och med
mellanmalet (ca 15.00).

Barn vars ena forélder dr fordldraledig med ett syskon har inte rétt till plats
pé fritidshem. Barnet far dock behalla sin plats fram till 30 dagar efter att
syskonet fotts. Barn med fordldrar som inte 4r sammanboende har ritt till
plats da barnet bor hos den fordlder som inte &r forédldraledig

Plats i fritidshem ska enligt 14 kap. 6 § skollagen (2010:800) dven erbjudas
om en elev av fysiska, psykiska eller andra skél behdver sirskilt stod 1 sin
utveckling i form av fritidshem. For att en elev ska erbjudas fritidshem pé
dessa grunder behdver det goras en sirskild ansdkan.

En elev som pé grund av fysiska, psykiska eller andra skél behdver sirskilt
stod 1 sin utveckling i form av fritidshem kan erbjudas fritidshem &ven efter
varterminen det ar eleven fyller 10 ar.

Oppen fritidshemsverksamhet

Oppen fritidshemsverksamhet (fritidsklubb) erbjuds elever i grundskola fran
och med hdstterminen det ar eleven fyller 10 ar till och med vérterminen det
ar eleven fyller 13 ar.

Oppen fritidshemsverksamhet erbjuds pé eftermiddagar efter skoldagens

slut. Pa studiedagar och lov har den dppna fritidshemsverksamheten ldngre
Oppettider.
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Ansokan om plats
Forskola och familjedaghem

Ansokan till Harryda kommuns forskolor och familjedaghem gors via
kommunens e-tjdnst. Ansdkan kan vid behov dven goras skriftligt.

Ansokan till forskola och familjedaghem kan goras sa snart det star klart vid
vilken tidpunkt som barnet har behov av plats. Kddatum réknas dock
tidigast 180 dagar (sex méinader) innan 6nskat placeringsdatum dven om
ansokan gors tidigare.

Det onskade placeringsdatumet som anges i ansdkan ska vara det datum
som barnets virdnadshavare dnskar att barnet ska paborja sin inskolning pa
forskolan eller familjedaghemmet.

Om ett barn bor véxelvis hos tvé fordldrar och bada fordldrarna har behov
av en plats for barnet ska fordldrarna anséka om en gemensam plats. Ett
barn kan inte ha en placering pa tva olika forskolor eller familjedaghem.

Flytt till Harryda kommun

Vid en planerad flytt till Hirryda kommun kan barnets virdnadshavare
ansOka om plats nér det stér klart vid vilken tidpunkt och till vilken adress
som flytten ska ske. Barnet ska dock vara folkbokfort i Hirryda kommun
vid det datum som barnet pabdrjar sin placering.

Barn som ér folkbokforda i en annan kommun

Vérdnadshavare till barn som ar folkbokforda i en annan kommun kan
ansoka om plats i forskola eller familjedaghem i Harryda kommun. Barn
som &r folkbokforda i en annan kommun mottas dock endast 1 man av plats.

Fritidshem

Ansokan till fritidshem gors via Harryda kommuns e-tjanster. Ansdkan kan
vid behov dven goras skriftligt. Ansokan till fritidshem kan goras tidigast
ndr barnet har fatt en bekréftad placering pa en av Harryda kommuns
grundskolor.

Barn som ér folkbokforda i Hirryda kommun och som har plats pa
kommunal eller fristaende forskola eller familjedaghem far automatiskt en
plats pa fritidshem i samband med att de borjar i forskoleklass, grundskola
eller grundsirskola pa en kommunal skola i Harryda kommun. I dessa fall
behover ingen ansdkan om plats till fritidshem goras.

Vardnadshavare till barn som ar folkbokforda i en annan kommun kan

ansOkan om fritidshemsplats ndr barnet har fatt en bekriftad placering pa en
av Hirryda kommuns grundskolor.
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Oppen fritidshemsverksamhet

Ansodkan till 6ppen fritidshemsverksamhet (fritidsklubb) gors via Hérryda
kommuns e-tjénster. Ansdkan kan vid behov dven goras skriftligt.

Vid ansdkan ska barnets vardnadshavare ange om barnet ska ha 6ppen
fritidshemsverksamhet endast pd skoldagar eller pa skoldagar och lov.

Placering
Forskola och familjedaghem

Barn som har ritt till forskola i Harryda kommun ska fa plats pé en forskola
inom fyra manader fran att barnets vadrdnadshavare har gjort en ansdkan.
Om barnets vardnadshavare gor en ansdkan mer dn fyra manader innan
onskat placeringsdatum ska barnet fa plats i samband med det 6nskade
placeringsdatumet. Plats i familjedaghem erbjuds nér det finns lediga
platser.

Vid fler forstahandssdkande dn antal lediga platser pa en forskola eller
familjedaghem har syskon till barn som har en placering pa den aktuella
enheten fortur till plats under forutséttning att barn som star fére syskonet i
ko kan erbjudas en annan placering. Dérefter fordelas platserna efter
kodatum. Kodatumet dr samma datum som anmélningsdatumet. Kodatumet
raknas dock tidigast 180 dagar innan 6nskat placeringsdatum. Da flera barn
har samma kodatum fordelas platserna efter barnens élder, dldre barn har
fortur framfor yngre barn.

Da ett barn inte kan erbjudas plats pa den forskola eller familjedaghem som
vardnadshavarna har 6nskat i forsta hand tas hansyn till vardnadshavarnas
ovriga dnskemadl. Om det inte finns plats pd ndgon av de enheter som
vardnadshavarna har 6nskat erbjuds barnet plats pa den ndarmaste forskolan
dér det finns lediga platser.

Ett barn kan alltid sta kvar i ko till forstahandsvalet oavsett om
vardnadshavarna tackar ja eller nej till ett erbjudande om placering pa en
annan enhet. Byte till forstahandsvalet kan dock endast goras i borjan av
ndstkommande hosttermin. I augusti har barn som vill byta till sitt
forstahandsval fortur 6ver 6vriga koande barn med undantag frén barn som
har ett syskon pa den aktuella enheten. Om det i1 augusti finns fler barn som
vill byta till samma forstahandsval 4n det finns lediga platser pa den aktuella
forskolan eller familjedaghemmet fordelas platserna efter hur linge barnen
har véntat pa plats pa sitt forstahandsval. Om flera av dessa barn vintat lika
lange pa plats till sitt forstahandsval fordelas platserna efter barnens alder sa
att dldre barn har fortur framfor yngre barn.

Vid avveckling av en kommunal forskola
Om en kommunal forskola avvecklas har de barn som behdver en ny

placering fortur till de forskolor eller familjedaghem som véardnadshavarna
onskat. Forturen géller inte framfor barn i kon som har syskonfortur. Om
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fler barn fran den forskola som ska avvecklas onskar plats pd samma
forskola eller familjedaghem éan det finns lediga platser fordelas platserna
efter barnens dlder, dldre barn har fortur framf6r yngre barn.

Byte till annan kommunal forskola

Barn som har en plats pd en kommunal férskola i Hirryda kommun kan
endast byta till en annan kommunal forskola 1 borjan av ndstkommande
hosttermin.

Tidigare byte till en annan kommunal forskola kan goras vid flytt till en
annan ort i kommunen. Om ett barn anses ha sirskilda skil att byta forskola
kan ett tidigare byte goras efter en individuell provning.

Plats i en annan kommun

Ett barn som &r folkbokford i Harryda kommun har ritt att gé pd en
kommunal forskola i en annan kommun om den andra kommunen anser att
barnet har sdrskilda skal for det. Ett barn har alltid ritt att g pa en
fristdende forskola eller familjedaghem oavsett vilken kommun den
fristdende verksamheten ligger i.

Flytt till en annan kommun

Vid flytt till en annan kommun i1 Géteborgsregionens kommunalférbund har
barnet ritt att behalla sin plats 1 Harryda kommun tills den nya
hemkommunen kan erbjuda barnet plats pa forskola.

Vid flytt till en kommun utanfor Géteborgsregionens kommunalforbund
kravs det ett avtal mellan Harryda kommun och den nya hemkommunen om
ett barn ska kunna behalla sin plats.

Fritidshem och 6ppen fritidshemsverksamhet

Elever som har rétt till fritidshem eller 6ppen fritidsverksamhet erbjuds plats
pa fritidshem eller 6ppen fritidshemsverksamhet pd den grundskola som
eleven gér pa.

Vistelsetid och oppettider

Forskola och familjedaghem

Forskolorna och familjedaghemmen 1 Harryda kommun har 6ppet pa
vardagar mellan 06.00 och 18.30. Oppettiderna kan dock variera pa olika
forskolor och familjedaghem utifran de tider som barnens vardnadshavare
har angett att barnen har behov av omsorg.

Omsorg pa ovriga tider kan i viss mén erbjudas efter en individuell
provning.
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Vistelsetid och schema

Vistelsetiden for barn som har en fordlder som ar fordldraledig med ett
annat barn dr 15 timmar per vecka. Barnet fir dock vistas pa forskolan eller
familjedaghemmet under sina ordinarie vistelsetider 30 dagar efter att
syskonet fotts.

Barn till arbetssokande har ritt att vara pd forskolan eller familjedaghemmet
20 timmar per vecka.

Barn vars fordldrar arbetar eller studerar har rétt att vara pa forskolan eller
familjedaghemmet under den tid som foréldrarna arbetar eller studerar samt
den tid det tar for fordldrarna att resa till och fran sitt arbete eller sina
studier.

Barnets fordldrar ansvarar for att forskolan eller familjedaghemmet har
tillgang till ett aktuellt schema &ver barnets vistelsetider. Detta gérs genom
att anmaila barnets vistelsetider i kommunens digitala niarvarosystem.
Fordndringar 1 barnets vistelsetider som innebdr en omfattande utokning av
barnets vistelsetid eller som paverkar enhetens oppettider ska anmaélas
senast tva veckor innan fordndringen ska borja gélla.

Fritidshem

Fritidshemmen 1 Harryda kommun har 6ppet pd vardagar mellan 06.00 och
18.30. Oppettiderna kan dock variera pé olika fritidshem utifran de tider
som barnens vardnadshavare har angett att barnen har behov av omsorg.
Omsorg pa ovriga tider kan 1 viss mén erbjudas efter en individuell
provning.

Vistelsetid och schema

Barn till arbetssokande har rétt att vistas pa fritidshemmet fran skoldagens
slut till och med mellanmalet (ca 15.00).

Barn vars fordldrar arbetar eller studerar har rétt att vara pé fritidshemmet
under den tid som foraldrarna arbetar eller studerar samt den tid det tar for
fordldrarna att resa till och fran sitt arbete eller sina studier.

Barnets fordldrar ansvarar for att fritidshemmet har tillgang till ett aktuellt
schema Gver barnets vistelsetider. Detta gors genom att anméla barnets
vistelsetider i kommunens digitala ndrvarosystem. Fordandringar i barnets
vistelsetider som innebér en omfattande utokning av barnets vistelsetid eller
som paverkar enhetens Oppettider ska anmélas senast tva veckor innan
forandringen ska borja gélla.

Oppen fritidshemsverksamhet

Den 6ppna fritidshemsverksamheten (fritidsklubb) har 6ppet fran
skoldagens slut till 16.30. Under studiedagar, skollov och enstaka lovdagar
ar oppettiderna 09.00 till 16.00.
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Barnets fordldrar ansvarar for att den 6ppna fritidshemsverksamheten har
tillgang till ett aktuellt schema 6ver barnets vistelsetider. Detta gérs genom
att anmaila barnets vistelsetider i kommunens digitala nirvarosystem.

Sommaroppen verksamhet

Under fyra veckor varje sommar har de ordinarie forskolorna,
familjedaghemmen, fritidshemmen samt den 6ppna
fritidshemsverksamheten stingt.

De barn som har behov av omsorg under dessa veckor erbjuds plats i en
sommardppen verksamhet ndgonstans 1 kommunen.

Uppsagning av plats
Forskola och familjedaghem
Uppségning av plats ska goras via Harryda kommuns e-tjdnster.

Uppsédgningen kan vid behov dven goras skriftligt.

Uppsédgningstiden dr 30 dagar. Avgift betalas under uppsdgningstiden
oavsett om barnet dr nirvarande eller inte.

Om ett barn dr frdnvarande fran forskolan eller familjedaghemmet i mer dn
tva manader avslutas barnets placering. Vid sérskilda skél kan ett barn efter
en individuell provning fa behalla sin plats dven vid frdnvaro som dverstiger
tvd ménader.

Om avgiften for platsen inte betalas kan barnets placering sdgas upp.
Undantag gors for barn som har rétt till allmén forskola och barn som har
behov av sirskilt stod 1 form av forskola.

Fritidshem
Uppsdgning av plats ska goras via Harryda kommuns e-tjanster.

Uppségningen kan vid behov dven goras skriftligt.

Uppségningstiden dr 30 dagar. Avgift betalas under uppsédgningstiden
oavsett om barnet dr nirvarande eller inte.

Om ett barn dr franvarande fran fritidshemmet 1 mer dn tvd manader
avslutas barnets placering.

Om avgiften for platsen inte betalas kan barnets placering sdgas upp.
Undantag gors for barn som har behov av sirskilt stod 1 form av fritidshem.

Oppen fritidsverksamhet

Uppsédgning av plats ska goras via Harryda kommuns e-tjanster.
Uppségningen kan vid behov dven goras skriftligt.
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Den 6ppna fritidshemsverksamheten (fritidsklubb) har en terminsavgift som
debiteras en gang 1 manaden. Uppsédgning ska darfor goras senast 31
december infér kommande véartermin och senast 30 juni infér kommande
hosttermin. Om platsen ségs upp mitt under pagaende termin ska detta goras
senast 30 september pa hostterminen och 31 mars pa varterminen.

Faststillda i kommunfullméktige XXXX-XX-XX

Page 27 of 234



Revidering av regler for taxa och avgift {or

forskola och pedagogisk omsorg, fritidshem
och fritidsklubb

4
2019VFN364

Page 28 of 234



Sektorn for utbildning och kultur “ HARRYDA

Pernilla Palm
KOMMUN

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-08-24 2019VFN364 003

Revidering av regler for taxa och avgift for forskola och pedagogisk
omsorg, fritidshem och fritidsklubb

Sammanfattning

Kommunfullmiktige antog den 17 juni 2019 i § 93 budget/plan 2020-2024. Utifrédn
budgetram for sektorn for utbildning och kultur foreslas en revidering av ”Regler for taxa
och avgifter, forskola och pedagogiskt omsorg, fritidshem och fritidsklubb”.

Allmin forskola, som regleras 1 skollagen, innebér att barn har rétt till 525 timmars
avgiftsfri forskola per ér, frdn och med hostterminen det ar de fyller tre. Darfor debiteras
ingen avgift for barn 3-5 ar med en vistelsetid pa maximalt 15 timmar per vecka.

Avgift for barn 3-5 ar debiteras endast om vistelsetiden dverstiger 15 timmar per vecka.
Avgiftens storlek bestims da enligt reglerna om maxtaxa. Dessutom gor Harryda
kommun ett avdrag pa avgiften for barn 3-5 ar. Avdraget gors eftersom allmén forskola
ska vara kostnadsfri upp till 15 timmar i veckan. Enligt nuvarande riktlinjer uppgar
avdraget till 26,5 procent i Hirryda kommun. Storleken pd avdraget regleras inte i
skollagen mer dn att det ska omfatta 525 timmar.

Forvaltningen foreslar en sinkning av avdraget till 16,8 procent. Det reviderade avdraget
baseras pa verksamhetens 6ppethallande istéllet for ett barns vistelsetid dér en generell
40-timmarsvecka har varit utgangspunkten. Den foreslagna revideringen av avdraget
innebdr en avgiftsokning som blir storst for hushéll med en sammanlagd inkomst pa
minst 47 490 kr. For dessa hushéll 6kar avgiften med 139 kronor per barn och manad.
Eftersom revideringen enbart avser avgiften for barn mellan 3-5 &r fordndras avgiften
endast for familjer som har barn i den aldern. Avgiften for yngre barn 1 forskola eller
pedagogisk omsorg eller for dldre barn pa fritidshem péverkas inte.

Den foreslagna sdnkningen av avdraget for allmén forskola berdknas ge verksamheten en
okad intdkt fran fordldraavgifter med cirka 1,9 miljoner kronor per ar. Kostnaden for
ersittningen till fristdende verksamheter paverkas dven av fordndringen och minskar med
totalt cirka 200 000 kronor per ér. Fristdende verksamheter har mojlighet att ta ut hogre
fordldraavgifter 1 enlighet med kommunens reviderade regler.

Forslag till beslut
Kommunfullméktige upphéver tidigare "Regler for taxa och avgift, férskola och
pedagogisk omsorg, fritidshem och fritidsklubb” antagna den 22 maj 2017 1 § 95.
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Kommunfullméktige faststéller ”Regler for taxa och avgift, forskola och pedagogisk
omsorg, fritidshem och fritidsklubb” enligt foreliggande forslag att gélla fran och med
den 1 januari 2020.

Arendet

Kommunfullmiktige antog den 17 juni 2019 i § 93 budget/plan 2020-2024. Utifran
budgetram for sektorn for utbildning och kultur foreslds en revidering av ”Regler {for taxa
och avgifter, forskola och pedagogiskt omsorg, fritidshem och fritidsklubb”.
Revideringen avser det avdrag pa fordldraavgiften som gors for avgiftsfri allmén
forskola.

Nuvarande “Regler for taxa och avgift, forskola och pedagogisk omsorg, fritidshem och
fritidsklubb” antogs av Kommunfullméktige den 22 maj 2017 1 § 95. Reglerna ar
framtagna i linje med skollagen (2010:800) samt forordning (2001:160) om statsbidrag
till kommuner som tillimpar maxtaxa inom forskolan och fritidshemmet.

Hérryda kommuns avgifter for forskola och pedagogisk omsorg styrs av férordningen om
maxtaxa. Avgiften faststdlls utifrdn inkomsten i1 det hushall barnet eller barnen tillhér och
berdknas i procent utifran hushallets avgiftsgrundande bruttoinkomst per ménad samt hur
manga av hushallets barn som har plats i forskola, pedagogisk omsorg eller fritidshem.
Maxbeloppet ar indexreglerat och kan justeras varje ar.

Allmin forskola, som regleras i skollagen, innebér att barn har rétt till 525 timmars
avgiftsfri forskola per r, fran och med hostterminen det &r de fyller tre. Darfor debiteras
ingen avgift for barn 3-5 ar med en vistelsetid pa maximalt 15 timmar per vecka.

Avgift for barn 3-5 &r debiteras endast om vistelsetiden overstiger 15 timmar per vecka.
Avgiftens storlek bestdms da enligt reglerna om maxtaxa. Dessutom gor Harryda
kommun ett avdrag pa avgiften for barn 3-5 &r. Avdraget gors eftersom allmén forskola
ska vara kostnadsfri upp till 15 timmar i veckan. Enligt nuvarande riktlinjer uppgér
avdraget till 26,5 procent i Harryda kommun. Storleken pa avdraget regleras inte i
skollagen mer &n att det ska omfatta 525 timmar.

I Harryda kommun erbjuds forskola och pedagogisk omsorg mellan 6.00-18.30 vilket
motsvarar en tillganglighet pa 3 250 timmar per dr. Efter avdrag for genomsnittligt antal
helgdagar per ar som infaller pa vardagar blir tillgédngligheten 3 125 timmar per ar. Den
avgiftsfria allmidnna forskolan om 525 timmar per ar motsvarar utifran detta 16,8 procent
av verksamhetens Oppethallande. Det nuvarande avdraget i Harryda kommun pa 26,5
procent &r inte baserat pa verksamhetens Sppettider. Istéllet har utgdngspunkten varit ett
barns vistelsetid dar en generell 40-timmarsvecka har anviands. Forvaltningen foreslar att
avdraget ska utga fran verksamhetens 6ppethallande och ddrmed revideras till 16,8
procent.

Ekonomiska konsekvenser

Avgiftsokningen blir storst for hushéll med en sammanlagd inkomst pa minst 47 490
kronor per manad vilket motsvarar 2019 ars maxbelopp. For dessa hushall skulle
revideringen innebira en avgiftsokning fran 1 047 kronor per barn och ménad till 1 186
kronor per barn och ménad, det vill sdga en 6kning med 139 kronor per manad. Eftersom

Page 30 of 234



revideringen enbart avser avgiften for barn mellan 3-5 ar fordndras avgiften endast for
familjer som har barn i den aldern. Avgiften for yngre barn i forskola eller pedagogisk
omsorg eller for dldre barn pé fritidshem paverkas inte.

Exempel 1

Hushall med en vardnadshavare och tva barn 3-5 ar, inkomst 20 000 kr/manad
Mainadskostnad  Nuvarande regler Foreslagen dindring  Okning/méanad
Barn 1 441 499 58

Barn 2 294 333 39
Exempel 2

Hushall med tva vardnadshavare och tva barn 3-5 ar, inkomst 47 490 kr/manad eller mer
Mainadskostnad Nuvarande regler Foreslagen dndring Okning/mianad
Barn 1 1 047 1186 139

Barn 2 698 790 92

Den foreslagna revideringen av avdraget for allmén forskola berdknas ge verksamheten
en 0kad intdkt fran fordldraavgifter med cirka 1,9 miljoner kronor per ar. Kostnaden for
ersittningen till fristiende verksamheter paverkas dven av fordndringen och minskar med
totalt cirka 200 000 kronor per ar. Fristdende verksamheter har mdjlighet att ta ut hogre
fordldraavgifter 1 enlighet med kommunens reviderade regler.

Piivi Malmsten
Sektorschef

Bilaga

Forslag till reviderade regler for taxa och avgift for forskola och pedagogisk omsorg,
fritidshem och fritidsklubb. Forslag till ny text dr gulmarkerad.
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Page 32 of 234



HARRYDA

' KOMMUN

Sektorn for utbildning och kultur

REGLER

Regler for taxa och avgift inom férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem och
fritidsklubb ar framtagna i enlighet med bestammelser i skollagen (2010:800). For
forskola, pedagogisk omsorg och fritidshem galler aven férordning (2001:160) om
statsbidrag till kommuner som tillampar maxtaxa inom forskolan och fritidshemmet.

2015 andrades forordningen om maxtaxa vilket innebar att inkomsttaket indexeras.
Detta medfor att den maximala avgiftsnivan for forskola, pedagogisk omsorg och
fritidshem kan hojas varje ar.

Undantag fran reglerna for taxa och avgift kan géras om detta ar reglerat i
samverkansavtal.

TAXAN
Taxan ar indelad i fem delar:

Taxa 1: Taxa for barn inom forskola eller pedagogisk omsorg, barn 1-2 ar
Taxa 2: Taxa for barn inom forskola eller pedagogisk omsorg, barn 3-5 ar
Taxa 3: Taxa for skolbarn i fritidshem eller pedagogisk omsorg, elever 6-13 ar
Taxa 4: Taxa for skolbarn i fritidsklubb — skoldagar, elever 10-13 ar

Taxa 5: Taxa for skolbarn i fritidsklubb — skol- och lovdagar, elever 10-13 ar

Avdrag vid flera placerade barn fran samma hushall

Taxa 1-3: Enligt férordningen om maxtaxa galler att om det finns tva eller flera
placerade barn i hushallet debiteras hogst avgift for det yngsta barnet. For aldre
syskon debiteras rabatterad syskonavgift. Fran och med det fjarde barnet i
hushallet betalas ingen avgift.

Taxa 4-5: Fritidsklubben omfattas inte av férordningen om maxtaxa utan tillampar
enhetstaxa.
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HARRYDA

' KOMMUN

Sektorn for utbildning och kultur

TAXA 1-3 FORSKOLA, PEDAGOGISK OMSORG OCH FRITIDSHEM

AVGIFT

Avgiften faststalls utifran inkomsten i det hushall barnet eller barnen
tillhor. Med hushall avses ensamstaende och makar. Med makar
jamstalls personer som utan att vara gifta med varandra lever
tillsammans och har gemensamt barn eller ar folkbokférda pa samma
adress (sammanboende).

For makar eller sammanboende med saval gemensamma som inte
gemensamma barn beraknas avgiften pa makarnas eller de
sammanboendes sammanlagda inkomster. Det innebar att inkomster
fran bada makarna eller de sammanboende ligger till grund for
berakning av avgiften om de ar folkbokférda pa samma adress.

| de fall ett barns vardnadshavare bor pa skilda hall och vill ha varsin
avgift for barnets plats grundas avgiften pa den sammanlagda
inkomsten i respektive hushall. Tillsammans far dessa avgifter inte
Overstiga den maximala avgiften for en plats.

Sa lange som det rader hushallsgemenskap paverkas inte
avgiftsberakningen aven om nagon i hushallet arbetar pa annan ort i
Sverige eller utomlands.

For barn i familiehem som kommer fran Harryda kommun eller annan
kommun beraknas avgift pa familjehemsforaldrarnas inkomster.

INKOMST

Avgiften beraknas i procent utifran:

e hushallets avgiftsgrundande bruttoinkomst per manad. Det
aktuella indexerade beloppet ar den hégsta avgiftsgrundande
bruttoinkomsten.

e hur manga av hushallets barn som har plats i forskola,
pedagogisk omsorg eller fritidshem.

Uppgift om hushallets inkomst ska lamnas nar platsen accepteras och
vid varje inkomstforandring. Den som anger sig vilja betala den hogsta
avgiften behover inte specificera exakt inkomst.

Inkomstredovisning ska ocksa lamnas vid anmodan i samband med
kommunens 6versyn. Kommunen kan kontrollera inkomstuppgiften
med arbetsgivare, skattemyndighet, forsakringskassa samt dvriga
eventuella bidragsgivare.
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HARRYDA

' KOMMUN

Sektorn for utbildning och kultur

Kommunen har ratt att efterdebitera om de faktiska inkomsterna varit
hogre an de inkomster som legat till grund for avgiften.

Kommunen ska aterbetala om for hog avgift debiterats.

| de fall inkomstuppgift inte ldamnas inom foreskriven tid beraknas
avgiften pa en inkomst motsvarande det aktuella indexerade
maxbeloppet, tills dess inkomstuppgift har lamnats. | efterhand
korrigerade uppgifter om inkomstens storlek kan medféra att avgiften
sanks retroaktivt.

Individuell prévning kan om sarskilda skal foreligger goras saval for att
faststalla den avgiftsgrundande inkomsten som for att bestamma
avgiften.

Med avgiftsgrundande inkomst avses |6n fore skatt och andra
skattepliktiga inkomster i inkomstslaget tjanst samt 6verskott i
inkomstslaget naringsverksamhet.

Det ar den samlade bruttoinkomsten fér varje hushall som ligger till
grund for avgiften.

Till samlad bruttoinkomst raknas:

Bruttolon och andra skattepliktiga inkomster/ersattningar
Pension (ej barnpension),

Livranta (skattefri del undantas)

Foraldrapenning

Sjukpenning

Vardbidrag (skattefri del undantas)
Sjukersattning/Aktivitetsersattning
Arbetsldshetsersattning (a-kassa)

Aktivitetsstod

Familjehemsforaldrars arvodesersattning

Familjebidrag i form av familjepenning och/eller dagpenning vid
repetitionsutbildning for varnpliktiga.

Den som betalar underhall fér barn fran tidigare forhallande far géra
avdrag for detta. Underhallsbidraget ska styrkas med kopia pa avtal,
dom eller likvardigt.
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HARRYDA

' KOMMUN

Sektorn for utbildning och kultur

DEBITERING

Hemkommunen debiterar avgiften. Anordnarkommunen kan debitera
avgiften om detta ar reglerat i samverkansavtal kommunerna emellan.

Avgift betalas innevarande manad och erlaggs under alla arets 12
manader. Avgift berdknas fran och med férsta placeringsdagen, det vill
saga aven under inskolningstiden.

Plats i forskola, fritidshem och pedagogisk omsorg ar ett abonnemang
som |Oper dver hela aret, alltsd aven under lov, semester eller annan
ledighet.

Hushallet har ett gemensamt ansvar for att betalning av avgiften sker.

Om vardnadshavarna inte bor tillsammans kan avgiften delas.
Tillsammans far dessa avgifter inte éverstiga den maximala avgiften for
en plats.

Overgang till taxa 3 fér elever som bérjar i forskoleklass sker fran och
med den 1 augusti.

Kommunens rutin ar att pa rakningen lamna upplysning om den
inkomst som utgér underlag fér avgiften.

AVGIFTSREDUCERING

For barn som har plats i férskola och ar i behov av sarskilt stod i
enlighet med 8 kap. 7 § skollagen debiteras ingen avgift om
vistelsetiden ar upp till 15 timmar per vecka. Avgift debiteras endast om
vistelsetiden dverstiger 15 timmar per vecka eller 525 timmar per ar.
Avgiften reduceras med 26,5 procent.

For barn placerade i enlighet med 8 kap. 4 § skollagen debiteras ingen
avgift om vistelsetiden ar upp till 15 timmar per vecka. Avgift debiteras
endast om vistelsetiden overstiger 15 timmar per vecka eller 525
timmar per ar. Avgiften reduceras med 16,8 procent.

Barn som tillhor LSS personkrets och har fritidshemsplats betalar avgift
till och med varterminen det ar de fyller 13 ar.

AVDRAGSREGLER

Av kommunen installd verksamhet, oplanerad minst 1 dag, kan
avgiften reduceras med 1/30 om inte annan placering kunnat erbjudas.
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HARRYDA 6
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Sektorn for utbildning och kultur

Avgiftsreducering vid franvaro pa grund av barns sjukdom kan lamnas  Barns
vid en sammanhangande franvaroperiod éverstigande 30 dagar. sjukfranvaro
Barnets sjukdom ska styrkas med lakarintyg.

Vid planerade stéangningsdagar sker ingen avgiftsreducering. 3t5n9nings-
agar

Avdrag medges inte om hushallet haller barnet borta fran Frivillig

verksamheten exempelvis vid semester. franvaro

UPPSAGNING AV PLATS

. 3 g . Uppségnings-
Uppsagning av plats ska goras via Harryda kommuns hemsida eller tid
skriftligen. Uppsagningstiden ar 30 dagar. Avgift betalas under
uppsagningstiden oavsett om platsen nyttjas eller inte.

Den som inte betalar avgiften kan sagas upp fran platsen. Uppségning/
obetald avgift

Undantag gors for plats som erhallits enligt 8 kap. 7 § skollagen Undantag/

(barn i behov av sarskilt stod). Uppsagningen avser i dessa fall barn som

behover

vistelsetid over 15 timmar per vecka eller 525 timmar per ar. sarskilt stéd

Undantag gérs for de barn som fran hdstterminen det ar de fyller tre &r  Undantag/

har ratt till plats enligt 8 kap. 4 § skollagen (allman forskola). | dessa allman
.. . . .. . : forskola

fall avser uppsagningen den vistelsetid som 6verstiger 15 timmar per

vecka eller 525 timmar per ar.

Varsel om uppsagning far ske efter tva obetalda avgifter. Vidare skai  Varsel/skuld
varslet anges fran och med vilken dag platsen inte langre star till
forfogande i handelse av att skulden inte betalas.

Om skulden inte betalas inom den tid som framgar av varslet, har Skuld/upp-
kommunen ratt att saga upp platsen. Uppsagning ska meddelas ségning
skriftligen.

Vid uppsagning ska framga datum for platsens upphérande.

Om 6verenskommelse traffas om avbetalning av skulden eller annan
lamplig reglering, far platsen behallas sa lange éverenskommelsen full-
foljs.

Om ny betalningsférsummelse intraffar, efter tidigare uppséagning, har  Ater-

kommunen r3 medel 5 I n. kommande
ommunen ratt att omedelbart saga upp platse betalnings-

forsummelse

Efter uppsagning far ny anmalan till ké goras, men plats tillhandahalls ~ Aterplacering
ej forran skulden ar till fullo betald.
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TAXA 4- 5 FRITIDSKLUBB
AVGIFT

Taxa 4 Fritidsklubb efter skoldagar Fritidsklubb

Fast avgift for fritidsklubb som nyttjas efter skoldagens slut. Avgiften
inkluderar mellanmal. Fritidsklubben omfattas inte av férordningen om
maxtaxa.

Taxa 4: 1000 kr per termin

Taxa 5 Fritidsklubb efter skoldagar och pa lovdagar

Fast avqift for fritidsklubb som nyttjas efter skoldagen slut och pa
lovdagar. Avgiften inkluderar mellanmal efter skoldagens slut samt
mellanmal och lunch pa lovdagar. Fritidsklubben omfattas inte av
férordningen om maxtaxa.

Taxa 5: 1900 kr per termin

DEBITERING

Harryda kommun debiterar avgiften |6pande.

For elever som borjar efter den 30 september pa hostterminen eller
efter den 31 mars pa varterminen debiteras halv avgift.

Hushallet har ett gemensamt ansvar for att betalning av avgiften sker.

Om vardnadshavarna inte bor tillsammans kan avgiften delas.
Vardnadshavarna betalar da halva avgiften var.

UPPSAGNING AV PLATS

Uppsagning av plats ska goras via Harryda kommuns hemsida eller

s : o ) Uppségning
skriftligen. Vid uppsagning och avslutad placering senast den 30
september pa hostterminen eller senast den 31 mars pa varterminen
debiteras halv terminsavgift.
Den som inte betalar avgiften kan sagas upp fran platsen. Uppségning/

obetald avgift

Varsel om uppséagning far ske om terminsavgift fortfarande ar obetald  Varsel/skuld
60 dagar efter fakturans forfallodag. | varslet anges fran och med vilken

dag platsen ej langre star till forfogande i handelse av att skulden inte

betalas.

] ) ) . Skuld/upp-
Om skulden inte betalas inom den tid som framgar av varslet, har ségning
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kommunen ratt att saga upp platsen. Uppsagning ska meddelas
skriftligen.

Vid uppsagning ska framga datum for platsens upphérande.

Om overenskommelse traffas om avbetalning av skulden eller annan
lamplig reglering, far platsen behallas sa lange éverenskommelsen full-
foljs.

Om ny betalningsférsummelse intraffar, efter tidigare uppsagning, har ~ Ater-

kommunen ratt att omedelbart sdga upp platsen. kommande
betalnings-

forsummelse

Efter uppsagning far ny anmalan goéras, men plats tillhandahalls inte Aterplacering
forran skulden ar till fullo betald.
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Sektorn for utbildning och kultur “ HARRYDA

Elin Rosén
- KOMMUN

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-09-02 2018VFN15 870

HBTQ-pris 2019

Sammanfattning

Kommunfullméktige beslutade den 26 februari 2018 1 § 41 att infora ett HBTQ-pris.
HBTQ-priset delas ut till en person eller grupp som arbetat for att fraimja lika réttigheter
och mojligheter oavsett sexuell 1dggning, konsidentitet och konsuttryck. Pristagaren ska
vara verksam inom Hérryda kommun eller ha gjort en insats som pa annat sétt har
anknytning till kommunen. Mottagaren av priset kan vara foretag, en arbetsplats,
foreningar, skola, kultur- och fritidsaktiviteter eller andra sammanhang dir en person
eller grupp frdmjat HBTQ-réttigheter. Kommunanstillda och kommunala verksamheter
kan inte tilldelas priset.

Kommunens tvérsektoriella samverkansgrupp for mangfald och HBTQ har i uppdrag att
foresla mottagare av drets HBTQ-pris. Fran 1 januari till och med 1 mars 2019 var det
mdjligt for allmédnheten att ldmna forslag pé pristagare. Med hénsyn till antalet inkomna
nomineringar efter den inledande nomineringsperioden gjorde samverkansgruppen
beddomningen att det fanns behov av att forlinga perioden ytterligare till och med den 18
augusti.

Totalt har 18 nomineringar pd pristagare inkommit till forvaltningen. Samverkansgruppen
for mangfald och HBTQ har gétt igenom samtliga nomineringar och gjort en bedémning
av dessa utifran kriterierna for HBTQ-priset. Forslag pa pristagare tillsammans med
motivering ldmnas till valfardsnamnden som ska utse mottagare av priset. Med anledning
av att nomineringsperioden forlingdes delades HBTQ-priset inte ut den 17 maj som forst
var planerat. Den 17 ma;j dr den internationella dagen mot homofobi och transfobi.
Prisutdelning 2019 sker istillet i samband med ett publikt evenemang pa Mdlnlycke
kulturhus 1 samband med hogtidlighallandet av FN-dagen den 24 oktober. Mottagare av
Hirryda kommuns HBTQ-pris erhdller en summa pd 5000 kronor.

Forslag till beslut
Vilfardsnamnden utser xx till mottagare av Harryda kommuns HBTQ-pris 2019.

Paivi Malmsten
Sektorschef
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Sektorn for socialtjénstsocialtjanst “ H ARRYD A

Linda Strandberg KOM M U N

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-07-17 2019VFN427 779

Yttrande over Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
hédlso- och sjukvarden 2020-2024

Sammanfattning

Hirryda kommun ar remissinstans for Socialstyrelsens Remiss Nationell handlingsplan
for 6kad patientsdkerhet 1 hdlso- och sjukvard 2020-2024. Visionen for handlingsplanen
ar God och sdker vard — 6verallt och alltid och den riktar sig till myndigheter,
beslutsfattare och huvudmén. Syftet med handlingsplanen &r att stdrka huvudméannens
arbete med det systematiska patientsdkerhetsarbetet och ar tinkt att bidra till att utveckla
och samordna arbetet med patientsdkerhet i landet.

Handlingsplanen ska kunna anvéndas av regioner och kommuner for att genom regionala
handlingsplaner etablera principer, prioriteringar och malséttningar for
patientsdkerhetsarbetet.

Forvaltningen bedomer i sitt yttrande att handlingsplanen &r bra och att det behovs
nationell samordning kring patientsdkerhetsarbetet, men vill poéngtera att métt och
indikatorer som ska tas fram behdver vara till nytta for virdgivarna for att inte ta fokus
fran reella patientsdkerhetsproblem i den egna verksamheten. Forvaltningen onskar ocksa
ett tydligare nationellt ansvar for att sdkra kompetensforsorjningen.

Forslag till beslut
Vilfardnamnden antar yttrande daterat den 27 augusti 2019 fran sektorn for socialtjinst
som sitt eget yttrande till socialstyrelsen.

Lena Lager
Sektorschef Carina Fransson
Verksamhetschef

Bilaga 1 Yttrande 6ver Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och
sjukvéarden 2020-2024

Bilaga 2 REMISS Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hédlso- och
sjukvarden 2020-2024

Page 43 of 234



Sektorn for socialtjanst H AR RYDA

Linda Strandberg KO MM U N
W
Datum Dnr
2019-08-27 2019VFN427 779

Yttrande over Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024

Hérryda har bjudits in att lamna yttrande pa Socialstyrelsens remiss
Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 1 hdlso- och sjukvarden
2020-2024 senast den 7 oktober 2019.

Handlingsplanen ér bra, da det behdvs nationell samordning kring
patientsdkerhetsarbetet. Harryda kommun har dock farhigor att kraven som
kommer att stéllas pa vardgivare att rapportera matt och indikatorer, kan
komma att verskugga de reella patientsdkerhetsproblemen i den egna
verksamheten. Matt och indikatorer som tas fram maste vara till nytta for
vardgivarna och deras patienter.

Fragan kring kompetensforsorjning finns med i handlingsplanen men
kommunen onskar tydligare nationellt ansvar for att sdkra
kompetensforsorjningen.

Ytterligare kommentar fran kommunen &r att det vore onskvirt med
tydligare ansvarsfordelning i vardens 6vergangar och i grazoner mellan
vardgivare och verksamheter, detta kan komma att fortydligas i de andra
nationella satsningar, strategier och handlingsplaner som tas upp 1
handlingsplanen, sdsom Samordnad utveckling for god och nira véard, men
det ar centralt for patientsékerheten.
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Forord

Svensk halso- och sjukvard har en lang tradition av aktivt patientsékerhets-
arbete. De tva senaste decennierna har kunskapen om patientsakerhet vuxit
snabbt och i takt med den har patientsékerhetsarbetet utvecklats. Trots detta
drabbas fortfarande manga patienter av skador som hade kunnat undvikas
(vardskador).

Regeringen ser darfor behov av en nationell kraftsamling for att starka
huvudménnens arbete med patientsékerhet och starka den nationella
samordningen. Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en
nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet, vilken ska bidra till att
utveckla och samordna arbetet med patientsakerhet i landet.

Visionen med denna handlingsplan ar God och saker vard — dverallt och
alltid. Malet &r att ingen patient ska behova drabbas av en vardskada.

Handlingsplanen riktar sig till myndigheter, beslutsfattare och huvudman.
Den ska kunna anvéndas av regioner och kommuner for att dessa i
uppréttandet av regionala handlingsplaner ska ha mojlighet att etablera
principer, prioriteringar och malsattningar for patientsakerhetsarbetet.

Denna handlingsplan &r framtagen i bred samverkan med myndigheter,
representanter fran huvudman och nationella organisationer inklusive
foretradare for patienter och narstaende, experter och studenter samt andra
berorda aktorer inom patientsakerhetsomradet. Socialstyrelsen vill tacka alla
externa aktdrer som har medverkat i arbetet.

Juni 2019

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Handlingsplanen i korthet

Visionen fér den nationella handlingsplanen: God och séker vard —
overallt och alltid.

Overgripande mal: Ingen patient ska behova drabbas av en vérdskada®.

Bade visionen och det 6vergripande malet ar formulerade for att betona en
bred ansats i sdkerhetsarbetet, vilket bade inkluderar perspektiven franvaro
av skador och narvaro av sakerhet. Det signalerar dessutom att alla
verksamhetsomraden berdrs — i alla situationer, i hela hélso- och sjukvarden
inklusive tandvarden.

Syftet med handlingsplanen: Regeringen ser behov av en nationell
kraftsamling for att starka huvudménnens arbete med det systematiska
patientsakerhetsarbetet och forebygga att patienter drabbas av vardskador.
Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med
patientsdkerhet i landet.

Handlingsplanens malgrupper: Handlingsplanen ska kunna anvandas av
regioner och kommuner for att genom regionala handlingsplaner etablera
principer, prioriteringar och malsattningar for patientsékerhetsarbetet.

Grundlaggande forutsattningar for séaker vard: For att arbeta mot
visionen och det évergripande malet har fyra grundlaggande forutsattningar
for arbetet lyfts fram:

» En god sékerhetskultur

» Kunskap och kompetens

» Ledning och styrning

» Patienten som medskapare.

Fem prioriterade fokusomraden: Handlingsplanen innehaller fem
prioriterade fokusomraden for arbetet mot en sakrare vard. Fokusomradena
utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsékerhetsarbetet och
utgor en struktur for handlingsplanens nationella atgarder:

+ Oka kunskap om intraffade vardskador
 Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner
+ Oka medvetenheten om hur saker véarden ar idag

» Stérka analys, larande och utveckling

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Utveckling i bred samverkan: Uppdraget har genomforts av Socialstyrelsen
i bred samverkan med myndigheter, representanter fran huvudman samt
nationella organisationer inklusive foretradare for patienter och narstaende,
experter och studenter samt andra berdrda aktorer inom patientsékerhets-
omradet.

1 Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659): lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden.
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Inledning och bakgrund

En god och saker vard

I halso- och sjukvardslagen (2017:30) star det att hdlso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér att den
sérskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet, vara latt tillganglig, bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet, framja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden.

God vard ar ett aven samlingsbegrepp for de mal och kriterier som ar vag-
ledande néar halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader foljs
upp. Med begreppet god vard menas dar att varden &r kunskapsbaserad och
andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid.
Att varden ar saker ar en grundsten i allt kvalitetsarbete inom halso- och
sjukvarden.

Manga patienter drabbas fortfarande
av vardskador

Svensk sjukvard har i viktiga avseenden mycket goda medicinska resultat,
enligt flera av de internationella jamférelser som gors. Men dagens vard kan
bli sakrare. Uppskattningsvis drabbas 100 000 patienter varje ar av
vérdskador i somatisk sjukhusvard?, vilket motsvarar ungefar en vardskada
vart tionde vardtillfalle. Detta far konsekvenser bade for de drabbade
individerna, for personalen, for patienters fortroende for varden och for vart
gemensamma resursutnyttjande.

Vardskadorna — alltsa skador som kan undvikas — medfor forlangda
sjukhusvistelser for cirka 50 000 patienter varije ar. Cirka 2 000 patienter far
bestdende men, och vid ungefér 1 200 dodsfall varje ar bedéms en vardskada
ha varit en bidragande orsak.

Kostnaden for de extra varddagar som beror pa vardskador beréknas vara
cirka 7 miljarder kronor per ar, vilket motsvarar ungefér en sjundedel (drygt
14 procent) av de totala kostnaderna for somatisk sjukhusvard.

Hur situationen ser ut utanfor den somatiska sjukhusvarden for vuxna — det
vill sdga inom barnsjukvarden, hemsjukvarden, prehospitala varden,
primarvarden, psyKkiatrin och tandvarden — ar dock otillrackligt eller inte alls
belyst.

Mycket har gjorts och gors for att skapa
en sakrare vard

Svensk halso- och sjukvard har en lang tradition av aktivt patientsakerhets-
arbete. Redan for 80 ar sedan utgjorde lex Maria en startpunkt for detta

2 Somatisk sjukhusvard for vuxna.
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arbete genom inforandet av krav pa anmalan av skador till foljd av vard och
behandling.

De senaste decennierna har kunskapen om patientsékerhet vuxit snabbt,
och i takt med denna kunskap har patientsakerhetsarbetet utvecklats. Viktiga
omraden har varit statlig reglering (till exempel patientsékerhetslagen
(2010:659) och foreskrifter for ledningssystem for kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete) samt det regionala och kommunala arbetet i form av
satsningar, styrdokument och kunskapsstyrning.

PatientsakerhetsGverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for perioden 2011-2014 utgjorde ocksa ett viktigt steg i
utvecklingen genom att satta fokus pa sakerhetskultur, uppféljning och
synliggorande av halso- och sjukvardens resultat.

Pa nationell niva pagar i dagslaget ett flertal satsningar och initiativ (nagra
exempel finns langre fram i handlingsplanen) som pa olika satt paverkar och
syftar till att starka patientsékerheten.

Sverige deltar ocksa aktivt i det internationella patientsakerhetsarbetet,
bland annat genom Varldshélsoorganisationens (WHO:s) resolutionsarbete
inom Global Action on Patient Safety.

Det ar dags att ta nasta steg!

Utvecklingen mot en séker vard ska hantera saval utmaningarna i halso- och
sjukvarden som den pagaende utvecklingen och férandringen av halso- och
sjukvardssystemet. Nagra viktiga exempel ar kompetensforsorjningen,
tillgangligheten, omstallningen till en nara vard, den digitala och tekniska
utvecklingen, informationssakerheten och ett proaktivt skadeférebyggande
arbete.

Utvecklingen mot en sdker vard sker stegvis. For att ta nasta steg behover
vi bygga vidare pa det goda arbete som bedrivs och samtidigt kraftsamla
inom nya omraden.

Sakerhet handlar om mognad

Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet i standig forandring som &r
beroende av samspelet mellan méanniskor, teknik och organisation. Riskerna i
ett sadant system ar manga och varierande. Sékerheten och sakerhetsarbetet
ar darfor avgorande.

Nér ett system mognar och sékerheten utvecklas sker ett fokusskifte, vilket
visualiseras i figur 1. Forst och framst inser vi 6verhuvudtaget inte att vi
skadar, det vill sdga fornekande. Nér vi inser att vi faktiskt skadar flyttas vart
fokus framfor allt pa att hantera intraffade skador, det vill sdga
skadebegransning. Nésta stora steg tar vi ndr vi inser vikten av att i forsta
hand identifiera risker for skada samt forebygga eller minimera risken att
skador dver huvud taget intraffar, det vill sdga ett aktivt férebyggande
patientsékerhetsarbete. Denna handlingsplan tar sin utgangspunkt i detta
resonemang.
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Figur 1. Vagen till ett aktivt forebyggande patientsakerhetsarbete - ett
fokusskifte i tre steg

Arbeta for narvaro av sakerhet

En central faktor for att lyckas &r att bredda inneb6rden av det vi menar nar
vi sager att "vi arbetar for en séker vard”. Det fokus pa redan intraffade
negativa handelser, som fortfarande ar dominerande idag, behdver
kompletteras dels med systemforstaelse for hur pass sékra vara vardprocesser
och system é&r, dels med riskmedvetenhet, beredskap och formaga att agera —
bade i nulaget och i framtiden. Dessutom behdvs betydligt mer analys,
larande, utveckling och spridning av kunskap. Genom detta kan vi ndrma 0ss
de tva perspektiven franvaro av skada respektive narvaro av sakerhet.
Ytterligare viktiga faktorer ar att fortsatta utvecklingen bort fran att
skuldbeldgga enskilda individer till att soka orsaker pa systemniva, samt att i
annu storre utstrackning integrera patientsakerhetsarbetet i det breda
kvalitets- och arbetsmiljéarbetet. Tydliga roller och ansvar i patientsakerhets-
arbetet for saval ledning som medarbetare ar ocksa centralt, liksom att
patienter och narstaende pa riktigt blir medskapare i patientsakerhetsarbetet.

Omvarldsanalys av styrdokument inom
patientsdkerhetsomradet

En omvarldsanalys, som Socialstyrelsen har genomfort, av tio landers
strategier och handlingsplaner (styrdokument) for patientsakerhetsarbete
samt tre internationella organisationers arbete inom patientsakerhetsomradet
visar att kontexten har stor betydelse for patientsakerhetsarbetets
uppbyggnad och genomslag. En faktabaserad bild bidrar till att fokusera
innehallet i handlingsplanen pa de mest prioriterade delarna av
patientsakerhetsomradet. Darigenom okar majligheten for en nationell
handlingsplan att fa genomslag och forutséttningar skapas for en gedigen och
hallbar utveckling av patientsakerhetsarbetet.

| de flesta lander som undersokts paborjades ett samlat patientsakerhets-
arbete under borjan pa 2000-talet. Vilka aktorer som driver det nationella
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patientsékerhetsarbetet varierar daremot — det kan vara saval en fristaende
organisation som statliga aktorer — och darmed varierar ocksa aktérens
mandat. Det vanligaste tidsperspektivet for styrdokumenten ar fyra till fem
ar.

| flera fall &r styrdokumentet en del av ett 6vergripande styrdokument eller
ingar som en del i ett mer Gvergripande kvalitetsdokument. Generellt utgar
merparten av styrdokumenten fran en snavare definition av patientsakerhet,
med malformuleringar som é&r inriktade pa minskad risk for vardrelaterade
skador. I ndgra finns dock ett storre inslag av generell kvalitetsutveckling.
Tematiskt utgar manga styrdokument fran framgangsomraden och
traditionella utfallsomraden.

En generell 1ardom dr att det &r mycket viktigt att ha dels en plan for sjalva
genomforandet av handlingsplanen, dels en uppfoljningsmodell dér resultat
kan kopplas till de atgarder som beskrivs i handlingsplanen.

Handlingsplanen ger forutsattningar att
stodja huvudmannens patientsakerhets-

arbete

Det ar viktigt att den nationella handlingsplanen for patientsakerhet bade
utgar fran och tar hansyn till det regionala och kommunala
patientsékerhetsarbete som redan pagar runt om i landet. Kartlaggningen som
Socialstyrelsen genomfort visar att den nationella handlingsplanen har goda
forutsattningar att stodja huvudmannens pagaende sakerhetsarbete kring
negativa utfall och samtidigt bidra till att bredda fokus till fler omraden.
Handlingsplanen kan dven bidra med en struktur géllande omraden och en
rod trad med tydlig koppling mellan vision, mal, atgarder och uppféljning,
vilket kan aterspeglas i huvudméannens patientsakerhetsarbete.

Andra nationella satsningar och initiativ
med en paverkan och koppling till
arbetet med patientsakerhet

Flera pagaende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvarden
har baring pa en handlingsplan for 6kad patientsakerhet. Ett urval av dessa
satsningar och initiativ — vilka bedéms ha en paverkan och koppling till
arbetet med patientsdkerhet och val av atgarder i handlingsplanen for
patientsdkerhet — beskrivs 6vergripande i avsnitt Andra nationella
satsningar, strategier och handlingsplaner.

« Insatser for okad tillganglighet i barnhalsovarden m.m.

 Samordnad utveckling for god och nara vard.

« Battre samverkan och snabbare utskrivning fran sjukhus.

o Starkt stod till den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.

« Standardiserade vardforlopp.

« Andamalsenligt klagomalssystem.

« Samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i halso- och sjukvarden —
Framtidens vardkompetens.
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« Utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare.

« Nationella insatser for starkt ledarskap i halso- och sjukvarden.

 Framtidsscenarier for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

* Vision e-hdlsa 2025.

* Nationell 1akemedelsstrategi — NLS.

* Nationell lakemedelslista.

» Samverkansfunktion och handlingsplan for arbetet mot
antibiotikaresistens.

« VRI3-proaktiv.

« Regeringens strategi inom omradet psykisk halsa 2016-2020.

 Nationellt handlingsprogram for suicidprevention.

« Okad kunskap om suicidprevention och stdd till efterlevande.

+ Okad tillginglighet och jamlikhet i médra- och forlossningsvarden samt
forstarkta insatser for kvinnors hélsa.

« Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard.

« Genomforandet av ett nationellt sammanhallet system for kunskapshaserad
vard.

« Partnerskap for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard.

* Partnerskapet — samverkan for en kunskapsbaserad socialtjanst och
naraliggande halso- och sjukvard.

* Nationella kvalitetsregister.

» Utveckling av nationell uppféljning.

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet

Mot bakgrund av de utmaningar och forandringar som halso- och sjukvarden
star infor ser regeringen behov av en nationell kraftsamling for att starka
huvudménnen i det systematiska patientsédkerhetsarbetet. Socialstyrelsen har
darfor fatt i uppdrag att samordna och stddja patientsakerhetsarbetet pa
nationell niva.

Socialstyrelsen har tagit fram den nationella handlingsplanen inom ramen
for uppdraget. Arbetet har skett i nara samrad med berérda myndigheter,
foretrédare for huvudménnen, nationella organisationer, professions-
foreningar, foretradare for patienter och narstaende, studenter samt experter
inom patientsakerhetsomradet.

Syftet med handlingsplanen &r att starka huvudmannens arbete med det
systematiska patientséakerhetsarbetet och férebygga att patienter drabbas av
vardskador. Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna arbetet
med patientsakerhet i landet.

Planen ska kunna anvéndas av regioner och kommuner for att — genom
regionala handlingsplaner — etablera principer, prioriteringar och
malsattningar for patientsakerhetsarbetet.

Vision och overgripande mal

Visionen for den nationella handlingsplanen é&r:
God och séker vard — 6verallt och alltid

3 Vérdrelaterad infektion
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Handlingsplanens évergripande mal:
Ingen patient ska behova drabbas av en vardskada.

Visionen och det dvergripande malet ar formulerade for att betona en bred
ansats i sakerhetsarbetet, vilket inkluderar perspektiven franvaro av skador
och narvaro av sékerhet. Detta signalerar att alla verksamhetsomraden i alla
situationer, i hela halso- och sjukvarden berdrs.

Grundlaggande forutsattningar for séker vard

For att arbeta mot visionen och det dvergripande malet har fyra
grundlédggande forutsattningar for arbetet identifierats:

1. En god sékerhetskultur

2. Ledning och styrning

3. Patienten som medskapare
4. Kunskap och kompetens.

Fem fokusomraden

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden for arbetet mot
en sakrare vard. Dessa utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsakerhetsarbetet och utgor en struktur for handlingsplanens nationella
atgarder. De fem fokusomradena ar:

1. Oka kunskap om intraffade vardskador

Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner
Oka medvetenhet om hur séker varden &r idag
Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

gk own

Figur 2. lllustration 6ver handlingsplanens omraden
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Handlingsplanens uppbyggnad

I kommande avsnitt beskrivs forutsattningarna for arbetet samt de fem
prioriterade fokusomradena. Inom varje fokusomrade beskrivs foljande:

En forklaring och motivering till omradet.

Viljeriktning for det nationella arbetet och for huvudménnens arbete
for patientsékerhet.

Nationella atgarder for att mojliggora och underlétta huvudmannens
arbete.

Forslag pa berorda aktorer.

Exempel pa vad huvudman, som nar en sékrare vard inom de
prioriterade fokusomradena, sakerstaller.
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Nationell samverkan och samordning
for okad patientsakerhet

Handlingsplanen genomfors i samverkan

Manga aktorer ar berorda av patientsékerhetsarbetet regionalt, kommunalt
och nationellt. For att fa kraft i genomférandet av handlingsplanen och for att
fa tydlighet i ansvar och roller behdver berérda myndigheter och
organisationer samarbeta och berorda aktorer samordna insatser och atgarder.

Samverkan och samordning - for 6kad
patientsakerhet

Insatser fOr att Oka patientsakerheten behdver involvera och engagera aktorer
pa alla nivaer i hela hélso- och sjukvarden. Férutom regioner och kommuner
berérs myndigheter, SKL, Nationellt system for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvard, patientnamnder, Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag
(Lof) samt olika professionsforeningar. Aven laroséten, studenter och
experter berdrs, liksom foretradare for patient- och narstadendeorganisationer.
I den omvarldsanalys som Socialstyrelsen latit genomfora lyfts det fram att
det &r viktigt att ha en plan fér genomfdrande av handlingsplanen och en
uppféljningsmodell dar resultat kan kopplas till de atgarder som beskrivs i
handlingsplanen.. En annan lardom fran omvarldsanalysen ar ocksa att det ar
viktigt med en sammanhallande kraft som har ansvar for att samordna och
stddja genomfdrandet av en nationell handlingsplan.

Utifran denna bakgrund ser Socialstyrelsen att det finns behov av att
skapa en nationell plattform som stéd fér genomforandet av
handlingsplanens atgarder och for samordning och samverkan mellan
myndigheter, nationella organisationer och berdrda aktorer som stodjer och
kompletterar befintliga samverkansstrukturer pa regional och kommunal
niva.

Internationellt arbete

Sveriges bidrag till Agenda 2030 - specifikt till malet om forbattrad halsa
globalt — sker pa ett antal arenor och i olika sammanhang. Sverige deltar
aktivt i det internationella arbetet och bidrar med kunskap och erfarenheter
och inhamtar lardomar fran andra lander. Det innebar att det svenska
patientsékerhetsarbetet paverkas av det som sker inom Norden, EU och dven
globalt.

Varldshélsoorganisationen (WHO) har faststéllt resolutioner for 6kad
patientsakerhet och initierat Global Action on Patient Safety. Tva andra
exempel pa initiativ och samarbetsformer pa global niva som bade inspirerar
och &r vagledande i det svenska patientsékerhetsarbetet &r Global Ministerial
Summits on Patient Safety samt instiftandet av en Global Patient Safety Day.
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Atgarder p& nationell niva for att uppnd samarbete
For att astadkomma ett kraftfullt patientsékerhetsarbete pa nationell niva, en
god samverkan och samordning av insatser liksom tydliga roller och ansvar
som ger vagledning och tydlighet i arbetet med patientsakerhet, innehaller
handlingsplanen fem forslag pa nationella atgérder:

e Inrétta ett nationellt samordningsorgan/rad for patientsakerhet i syfte
att samordna och prioritera foreslagna atgarder i handlingsplanen.

e Etablera ett centrum for patientsakerhet/nationell plattform i syfte att
skapa ett langsiktigt och kraftfullt nationellt patientsakerhetsarbete.

e Insatser for att utveckla och starka samarbetet mellan nationella
aktorer i arbetet for 6kad patientsékerhet.

e Bidratill och skapa forum for dialog och spridning av kunskap pa
nationell, regional och kommunal niva.

e Medverka i och stddja det internationella patientsékerhetsarbetet.

Organisation for genomférande av nationell
handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Den nationella handlingsplanen har tagits fram av Socialstyrelsen i bred
samverkan och rapporteras till regeringen. Arbetet med genomférandet av
atgarderna i den nationella handlingsplanen foreslas samordnas och ledas av
ett nationellt samordningsorgan/rad for patientséakerhet med representanter
fran berdrda myndigheter och organisationer, sasom Arbetsmiljoverket, E-
halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Forskningsradet for halsa,
arbetsliv och vélfard, foretradare for kommuner och Nationellt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard, foretradare for patientnamnder,
Inspektionen for vard och omsorg (1VO), L6f, Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen, Stralsakerhetsmyndigheten, SKL samt
Universitetskanslersambetet (UKA). Ytterligare aktorer kan ingd i nationella
samordningsorganet/radet vid behov. Med anledning av att Socialstyrelsen
har fatt i uppdrag av regeringen att stédja och samordna arbetet med
patientsakerhet pa nationell niva foreslas Socialstyrelsen vara
sammankallande fér samordningsorganet/radet.

Det nationella samordningsorganet/radet for patientsakerhet, foreslas ha
en radgivande funktion for genomférandet av den nationella
handlingsplanen, samt ha i uppdrag att:

« konkretisera, prioritera och dela upp de insatser och atgarder som
framgar av handlingsplanen mellan de berérda aktérerna.

« forankra prioriterade insatser och atgarder inom de egna
organisationerna.

« bistd med expertis for handlingsplanens genomfarande utifran
respektive aktors uppdrag och mandat.

 sékerstélla och medverka i uppfoljning och revidering av
handlingsplanen.
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Som stdd till nationella samordningsorganet/radet inrattas en referensgrupp
med foretradare for patienter och narstaende, representanter fran
professionsforeningar och fackliga organisationer samt foretradare for
laroséten och experter med sérskild sakkunskap inom patientsakerhet.

For att skapa ett kraftfullt och langsiktigt hallbart patientsakerhetsarbete i
linje med det som det nationella samordningsorganet/radet prioriterar,
foreslas att det pa Socialstyrelsen — inrattas ett centrum for
patientsakerhet/en plattform som stéd i genomférandet av handlingsplanen
liksom for samordning och uppféljning pa nationell niva.

Genomférande av handlingsplanen

Arbetet inom ramen for den nationella handlingsplanen utfors sa langt som
mojligt i redan befintliga strukturer. For att sakerstalla att arbetet gar i malens
riktning och for att skapa framfarhallning och struktur féljer arbetet en arlig
process for uppféljning och revidering. Den nationella handlingsplanen galler
for perioden 2020-2024 och revideras arligen. De arliga
genomforandeplanerna beskrivs forslagsvis pa Socialstyrelsens webbplats
”Samlat stod for patientsakerhet”. Den arliga processen for den nationella
handlingsplanen redovisas i figur 3.

Figur 3. Arsprocessen fér den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsékerhet
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Grundlaggande forutsattningar for
en saker vard

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Det ar i organisationen som forutséttningar for en kultur som framjar
sakerhet skapas. For att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av
vardskador behover sékerhetskulturen kannetecknas av foljande:

 ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera
och stélla fragor om séakerhet

« ett icke skuldbeldggande forhallningssatt

* en organisation dér alla lar av de negativa handelser som intréffat och
risk for sddana handelser samt av positiva resultat.

Arbetet med sakerhetskulturen behodver vara aktivt,
langsiktigt och synligt

En god sakerhetskultur innebér att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna
om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar dven att
organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstand och
omstandigheter som paverkar patientsakerheten. Sakerhetskulturen paverkar
allt arbete — fran hogsta ledningen av halso- och sjukvarden till vardteamens
och personalens dagliga arbete. Arbetet med att skapa en god sékerhetskultur
behdver prioriteras av hogsta ledningen och vara bade langsiktigt och synligt.

Sakerhetskultur handlar om forhaliningssatt och

ansvar

Sakerhetskultur handlar om vara individuella forhallningssatt, vara attityder
till varandra och var gemensamma uppmarksamhet pa risker i halso- och
sjukvarden. Hur vi tar ansvar och agerar, bade med kollegor och patienter,
och hur alla beter sig mot varandra och samarbetar paverkar hur man
hanterar risker och lar sig av bade positiva och negativa handelser.

Om en patient drabbas av en vardskada ar det viktigt att patienten blir val
omhandertagen. Det &r ocksa centralt att den halso- och sjukvardspersonal
som var inblandad i handelsen far stod. Aven organisationen kan behéva stod
efter en allvarlig handelse. Dessa faktorer bidrar till trygghet och en god
sékerhetskultur.

Alla har ett ansvar for sakerhetskulturen

Chefer och ledare i halso- och sjukvarden har ett uttalat ansvar for att
sakerhetsrelaterade fragor tas pa allvar och aktivt hanteras, men var och en i
organisationen bidrar och paverkar sakerhetskulturen — oavsett yrke eller roll.
Chefer och ledare behdver dock skapa forutsattningar for att personalen ska
kunna arbeta systematiskt for att forhindra vardskador och for att
verksamheten ska halla en hog kvalitet och sékerhet.
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Arbetet for 6kad patientsdkerhet och en god sakerhetskultur kraver
tydlighet och uthallighet bland alla chefer och ledare — fran den politiska
ledningen till forsta linjens chefer.

Patientsakerhet och arbetsmiljo hanger ihop

Saval overgripande arbetsmiljofaktorer (till exempel i form av bemétande
och beteenden eller stod fran chefer och i arbetsgruppen) som mer arbetsnara
arbetsmiljofaktorer (till exempel hdg arbetsbelastning, otydliga roller eller
bristande tid for aterhamtning) paverkar mojligheterna att utfora ett sakert
arbete. Har kan ett integrerat systematiskt patientsékerhets- och arbets-
miljoarbete ge bade forutsagbarhet och trygghet i halso- och sjukvarden. Det
kan ocksa bidra till att personalen kan och vagar rapportera de risker och
avvikelser som observeras.

En god sakerhetskultur innebér att erfarenheter — bade fran personal,
patienter och narstaende — tas tillvara och anvands som underlag for larande,
utveckling och forbattringar, vilket kan minska risken for att liknande
handelser och vardskador uppstar.

Kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt
med halso- och sjukvardspersonal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Kompetensforsorjning &ar en av flera
samverkande faktorer som paverkar riskerna for vardskador. Yrkes-
kompetensen sakerstaller att personalen beharskar bade de arbetsuppgifter
och den vard och behandling som de utfor pa ett sékert sitt.

Kunskap om patientsakerhet — nodvandig bade i
verksamheten och i vardens ledning och styrning

Kunskap om patientsakerhet behdvs pa alla nivaer i halso- och varden, hos
enskilda medarbetare, hos chefer och ledare liksom hos beslutsfattare och
politiker. Vidare &r det viktigt att beslut fattas utifran relevant forskning och
utifran kunskapslaget inom omradet. Kunskapen behovs for att kunna fatta
val avvagda beslut utifran olika systemdvergripande faktorer, men ocksa for
att kunna bedoma risker samt foresla och vidta atgarder kring den enskilda
patienten.

Med patientsdkerhet som tema i bade grundutbildning och fortbildning kan
hélso- och sjukvardpersonalen stilla medvetna krav pa och bidra till en saker
arbetsplats for bade sig sjalva och patienterna. En 6kad medvetenhet om och
mer kunskap om riskerna samt férmaga att hantera dessa forutsatter dock
aven kunskap i forbattrings- och implementeringsarbete samt 6kad kunskap
och forskning inom och beteendevetenskap och psykologi.

Kombinerat med kunskap i patientsakerhet behdvs dven kunskap om
systemets paverkan for att forsta vad som skapar en saker vard. Med ett
systembaserat synsatt finns mojlighet att upptacka och atgarda brister i
organisationen. Ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
forutsatter bade forbattrings- och implementeringskunskap, kunskap och
kapacitet att analysera uppféljningsdata och omsatta det i utvecklingen av
varden.
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Kompetens — en kombination av kunskap, formagor
och beteenden

Det &r viktigt att i bemanningsplanering och sammansattning av team ta
hansyn till teammedlemmarnas individuella kunskap och kompetens sa det
skapas forutsattningar for en bredd av kompetenser och erfarenheter.

Bemanningsplanering, schemaldggning och sammansattning av team
stéller krav pa samverkan éver verksamhets- och professionsgranser.
Samverkan 6ver professionsgranserna och att trana formagan att jobba i team
behdver paborjas redan under utbildningen och sedan fortsatta under hela
yrkeslivet.

Halso- och sjukvardspersonalen behover forutséttningar for att kunna
utfora ett gott arbete med hog arbetsmotivation och behdver ges mojlighet att
reflektera 6ver det dagliga arbetet. Faktorer som stress, arbetsbelastning och
aterhamtning ar avgorande for att kunna utfora ett sakert arbete. Kunskap om
arbetsmiljons betydelse for patientsakerheten ar med andra ord centralt.

FOr en séker vard behover personalen ha bade
tekniska och icke tekniska fardigheter

Tekniska fardigheter innefattar praktisk kunskap om exempelvis hur
diagnostiska undersokningar, bedémningar av fynd och procedurer ska
utféras, men ocksa om tekniska stod. Dagens halso- och sjukvard staller krav
pa omfattande tekniska fardigheter for att klara av det patientnara arbetet.

Icke tekniska fardigheter handlar om situationsnarvaro, kommunikation,
ledarskap, beslutsfattande och teamarbete. Det handlar ocksa om formaga att
sétta sig in i patientens behov, l6sa problem och hantera stress.

Bade tekniska och icke tekniska fardigheter ar kvaliteter som behdéver
trdnas och utvecklas kontinuerligt.

Halso- och sjukvarden behover personal med
adekvat kompetens

Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal
som behovs for att en god vard ska kunna ges. Kompetensforsorjning ar en
process som innebar att pa saval kort som lang sikt sakerstalla att
verksamheten har tillgang till personal med adekvat kompetens.

Forandringarna av varden staller krav pa kompetens

Omstruktureringen och digitaliseringen av varden kommer att paverka
forutsattningarna for saval kompetensforsorjningen som patientsakerhets-
arbetet. Mer vard utanfor sjukhusen samt mer hemsjukvard och primarvard
kommer stélla andra krav pa bemanning och kompetens. Denna omstallning
innebar bland annat att utredning, behandling och eftervard ska kunna ske pa
olika platser. Alltmer avancerad vard kan utforas i patientens hem av
personal fran olika vardgivare. Forutséttningar for kontinuitet i kontakter
med patienten, arbete i olika vardteam och vardkedjor kommer stélla nya
krav pa kompetens — och dessutom kommer nya kompetenser att behovas.
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Ledning och styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad ledning
och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer — fran den
politiska nivan till beslutsfattare pa regional och kommunal niva samt
operativa chefer och ledare.

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar

Ledningens stéallningstaganden, kunskap, forhallningsséatt, agerande och
beslut &r avgérande for en hog patientsakerhet. Hos alla vardgivare ska det
finnas ett ledningssystem dels for systematiskt kvalitetsarbete, dels for
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Detta foljer av lag och foreskrifter.

Att verksamheten bedrivs pa detta satt — som asyftas i den rattsliga
regleringen — &r vardgivarens ansvar. Vardgivaren ska bland annat planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i hélso- och sjukvarden uppréatthalls.

Ledningen ar barare av organisationskulturen

Ledningen &r en tongivande forebild och har en avgdrande roll i arbetet att
starka och uppratthalla en hog sakerhet. God kvalitet och patientsakerhet
utvecklas bast i organisationer med en kultur dar medarbetarna ar delaktiga
och gemensamt med ledningen strévar efter att forbattra verksamheten.

Genom fortldpande egenkontroll dér information om verksamhetens
resultat inhdmtas och genom att ta ansvar for att atgarder genomfors och
utvarderas kan ledare pa alla nivaer skapa férutsattningar for ett systematiskt
forbattrings- och patientsékerhetsarbete.

Faktorer pa alla nivaer paverkar patientsakerheten

Manga faktorer av stor vikt finns i den patientnara vardprocessen, t.ex.
forutsattningar for bemanning, kommunikation, informationsutbyte och
andamalsenliga processer. Men manga faktorer som traditionellt inte
forknippas med patientsakerheten har ocksa stor inverkan. Resursfordelning,
arbetsmiljo, ekonomistyrning, kompetensutveckling, organisation och
principer for bemanning ar exempel pa omraden dar samverkan behover ske
med hansyn till kvalitet- och patientsékerhet.

Patientsdkerhet ar ett ansvar for politiker samt ledning och chefer pa alla
nivaer i vardens organisation. Beslut pa den politiska nivan, t.ex. i fragor
kring ekonomi eller tillgadnglighet, kan utdver dnskvéarda effekter leda till
malkonflikter som ytterst riskerar att paverka patientsakerheten negativt.

Kunskap om patientsékerhet och forstaelse for ledningens centrala
betydelse for en hog patientsékerhet galler pa alla nivaer inom hélso- och
sjukvardssystemet. Forutsattningar maste finnas for ett hallbart ledarskap och
for ledning och styrning, som pa ett andamalsenligt satt efterstravar hog
patientsékerhet.
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och
narstaendes delaktighet. Varden ska dven — sa langt som mojligt — utformas
och genomforas i samrad med patienten.

Varden blir sdledes sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i
sin vard och i patientsakerhetsarbetet och kan paverka varden utifran sina
onskemal och individuella forutsattningar.

Aven narstéende har en central roll, i de fall patienten sa 6nskar. Att
patienten kanner sig respekterad och kan lita pa att varden ges pa lika villkor
skapar tillit och fortroende, men aspekter som tillgdnglighet, samordning och
kontinuitet ar ocksa centrala.

Varje patient har unik kunskap om sig sjalv och sina
behov, férvantningar och resurser

Patientens berattelse och hens behov och resurser dr avgérande. Relationen
mellan patient och personal behtver praglas av émsesidig respekt och
forstaelse. Formerna for och graden av patientens delaktighet behdver utga
fran patientens behov och 6nskemal och anpassas individuellt. En patient
som inte vill eller kan ta aktiv del i sin vard och behandling ska inte riskera
att fa en samre anpassad vard, utan vardpersonalen maste sékra att patientens
perspektiv tas tillvara.

Involvera patienten

Att kunna vara delaktig i sin vard kraver kunskap och insikt. Patienten
behover darfor fa god och anpassad information om bland annat sin vard och
behandling och om eventuella risker. Den patient som ar vél insatt i varfor
och hur olika moment i undersokning och behandling ska genomforas, bidrar
aven till att vardforloppet blir som det ar tankt och till att avvikelser
uppmarksammas och kan atgardas. Den vélinformerade patienten har ocksa
battre forutsattningar att ta ansvar for sin egenvard.

Kommunikation och dialog &r centralt. Det innebér att alla som arbetar i
varden behdver involvera och efterfraga patientens synpunkter, méta
patienten med empati och dela med sig av sin kunskap.

Gor patienten delaktig pa alla nivaer i halso- och

sjukvarden

Patienten som medskapare innebar att patienten ar delaktig pa varje niva i
vardsystemet: i motet mellan patienten och personalen, samt pa regional och
nationell niva. Patienten behover ocksa goras delaktig vid planering av ny
hélso-och sjukvard, i uthildningen av vardpersonal, i forskningen och i
utformning av policys och reglering av hélso- och sjukvard.

IVO ska i sin tillsyn hora patienter och deras narstaende. Vidare ska
vardgivaren ge patienterna och deras narstaende majlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

Vi behdver battre ta tillvara patienters och narstaendes erfarenheter,
kunskaper och resurser i patientséakerhetsarbetet och starka patienternas
stéllning. Vi behdver &ven utveckla metoder och stéd for att skapa
forutsattningar for patienter att vara medskapare i sin egen vard pa alla nivaer
och aktivt bidra till en sdkrare vard.

REMISS NATIONELL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN 2020-2024
SOCIALSTYRELSEN

Page 66 of 234



Fem prioriterade fokusomraden

Fokusomrade 1: Oka kunskap om
intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning i varden av skador och
vardskador far vi information om vad som drabbar patienterna nar resultatet
av varden inte blivit det som avsetts. Vi vet relativt mycket om skadorna
inom somatisk sjukhusvard for vuxna, men mindre om skador inom
primarvard, kommunal halso- och sjukvard, barnsjukvard, psykiatri,
prehospital vard och tandvard.

Kunskapen om patienters erfarenheter fran varden &r ocksa begransad och
utnyttjas bara i liten omfattning for utvecklings- och forbattringsarbete.
Samtidigt pagar en omvandling av struktur och organisation i halso- och
sjukvarden med bland annat nivastrukturering av vard och flytt av vard fran
sjukhus till andra vardformer.

Nér vi vet vilken typ av vardskador som drabbar patienterna och forstar
vad som bidrar till att skadorna uppkommer har vi battre férutsattningar att
arbeta forebyggande och med hdg patientsakerhet. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser.

For att komma vidare behover arbetet med identifiering, utredning samt
maétning av skador utvecklas till att inkludera alla delar av hélso- och
sjukvarden. Saval befintliga som nya metoder for identifiering, matning och
uppfoljning behdver utvecklas. Vi behdver dven synliggora vésentliga och
omotiverade skillnader ur ett jamlikhetsperspektiv samt efterfraga
patienternas upplevelser. Nar arbetsformer och metoder for utredning och
analys utvecklas kan de bakomliggande orsakerna pa systemniva lattare
identifieras, relevanta atgarder sattas in och kunskapen spridas.

Resultaten fran utredning av intraffade handelser och fran méatningar och
uppfoljning med relevans for patientsdkerheten behdver sammanstéllas,
overblickas och analyseras sa att de kan ge underlag for utvecklings- och
forbéattringsarbete. For analys, larande och dialog behdvs kompetens,
kapacitet och forum pa flera organisatoriska nivaer — fran det vardnara till det
nationella, systemdvergripande perspektivet.

Vad vill vi uppna med fokusomrade 1?
Detta fokusomrade syftar till att

+ Oka kunskapen om forekomst av skador och vardskador och
bakomliggande orsaker.

« identifiera adekvata omraden att prioritera for atgarder, t.ex. orsaker till
allvarliga® eller frekventa vérdskador och omotiverade konsskillnader,
sd att sakerheten Okar i varden.

4 Definitionen av allvarlig vardskada enligt 1 kap. 5 § andra stycket patientsakerhetslagen (2010:659): Med allvarlig
vardskada avses vardskada som 1. ar bestdende och inte ringa, eller 2. har lett till att patienten fétt ett vasentligt kat
vérdbehov eller avlidit.
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» forbéttra forutsattningarna for forskning och utveckling som okar
kunskapen om hur arbetssatt i varden bidrar till risker och hur dessa
kan motverkas.

« ©ka kunskapen om konsekvenserna av vardskador for patienter,
profession, vardgivare, huvudman, politiker samt for samhéllet.

Nationella atgarder for att mojliggora och
underlatta huvudmannens arbete

1.1 Framja utvecklingen av befintliga och nya metoder och indikatorer for att
identifiera och mata vardskador, framfor allt inom omraden dar kunskap
saknas.

1.2 Stddja utvecklingen av modeller och metoder for utredning och analys av
intraffade handelser och bakomliggande orsaker.

1.3 Identifiera behov av nya metoder for sammanstallning, aggregering och
visualisering av data kring vardskador sa att forutsattningarna for utveckling,
forbéattringsarbete och larande stérks.

1.4 Ta fram kunskapsstod och medverka till utbildning for identifiering,
matning och analys av vardskador.

1.5 Efterfraga, sammanstalla och analysera patienters och narstaendes
upplevelser av varden sa att faktorer som paverkar patientsakerheten och
innebér risk for vardskador kan identifieras.

1.6 Utveckla principer och former for att etablera hdlsoekonomiska aspekter
pa patientsakerhet sa att kostnader for vardskador och for forebyggande
atgarder tydliggors infor prioriteringar och beslut.

Forslag pa berorda aktorer

Folkhalsomyndigheten, Forte, IVO, Lakemedelsverket, Lof, Nationell
samverkansgrupp for patientséakerhet (NSG), Patientndmnderna, SKL,
Socialstyrelsen, Stralsakerhetsmyndigheten, m.fl.

Vad kan huvudméannen gora?

Huvudman som har kunskap om férekomsten av vardskador nar dit bland
annat genom att sakerstélla att:

e vardgivarna i alla delar av varden bedriver systematisk insamling,
sammanstéllning och analys av handelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada

« vardgivarna foljer upp och utreder handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada, identifierar bakomliggande orsaker
och vidtar adekvata atgarder

« vardgivarna anvander sig av adekvata metoder for identifiering och
matning av skador och vardskador eller risk for sadana handelser och
anpassar metoder utifran verksamhetens forutsattningar

« vardgivarna utbildar i mat- och analysmetoder

« vardgivarna efterfragar och i varden anvander patienters och
narstaendes upplevelser och synpunkter
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« vardgivarna informerar berérda om resultatet av utredning av handelser
och sprider lardomar.

Fokusomrade 2: Tillforlitiga och sakra

system, processer och rutiner

Ratt patient ska fa ratt vard, pa ratt plats, i ratt tid. Om vi har tillforlitliga och
sékra system, processer och rutiner skapar det forutsattningar for halso- och
sjukvardspersonalen att arbeta sékert, effektivt och enligt basta tillgangliga
kunskap.

Inom hélso- och sjukvarden finns flera olika omraden dar arbetet med
sakerhet ar centralt. Dessa omraden syftar till att varden ska vara saker, dven
om de styrs av olika forutsattningar och krav. Det handlar exempelvis om
personalens sakerhet, medicintekniska produkters sékerhet, lakemedels-
sakerhet, miljosakerhet, informationssakerhet, stralsakerhet, brandsakerhet
och transportsakerhet. For att skapa en god och saker vard behover hansyn
tas till dessa olika aspekter och till verksamhetens alla olika delar.

Halso- och sjukvarden ar komplex. Den omfattar manga olika processer
med saval kanda som okanda riskmoment i aktiviteterna. Det kan t.ex. handla
om bedémning och diagnostik, samverkan i vardkedjan, informations-
overfdring eller ordination och hantering av lakemedel. Det &r viktigt att
skapa forutsattningar for en sammanhallen vard dar kontinuiteten for
patienten sékerstélls.

Andamalsenliga processer och rutiner, informationssakerhet, teamarbete
och séker utrustning bidrar till patientsdkerheten. Om vi har en samsyn om
hur olika processer och arbetsuppgifter ska utforas, arbetar for att minska
o0nskad variation i hur arbetet utférs och foljer upp och tydliggor resultaten
sa kan vi skapa en forutsagbarhet i arbetet och 6kad patientsakerhet.

Digitaliseringen av varden och den pagaende férandringen av vardens
organisation, dar mer vard kommer att bedrivas utanfor sjukhusen, innebar
att vi behGver ompréva savél etablerade processer och arbetssatt, lokaler och
utrustning som behov av bemanning och kompetens. Nya metoder, arbetssatt
och rutiner kommer att inféras och inaktuella maste fasas ut.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sadant
satt att kraven pa god vard uppratthalls. Det kraver ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Ett systematiskt patientsakerhetsarbete ar nédvandigt for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Vidare behover personalen ha kunskap, kompetens samt forutsattningar att
jobba sékert — bade vad galler stod, utrustning och arbetsmiljo.

Vad vill vi uppna med fokusomrade 2?
Detta fokusomrade syftar till att

* stdrka patientsakerheten genom att 6ka kunskap och medvetenhet om
hur arbetet utfors pa ett sakert satt.

« mota forandringarna i halso- och sjukvarden genom utveckling av
andamalsenliga processer med fokus pa patientens vag genom varden.

* stérka patientens perspektiv genom att minska odnskade variationer
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« skapa en jamlik, saker, sammanhallen och tillganglig vard.

Nationella atgarder for att mojliggora och
underlatta huvudmannens arbete

2.1 Bidra till utveckling av sékra vard- och arbetsprocesser som omfattar
patientens vag i halso- och sjukvarden. Det kan exempelvis vara genom att
utveckla standardiserade vardforlopp och andra standardiseringar i enlighet
med basta tillgdngliga kunskap, nationella riktlinjer och vagledningar med
rekommendationer.

2.2 Stodja utveckling av verktyg och metoder for att identifiera sékerhets-
kritiska processer, dvs. vilka aktiviteter i den dagliga varden som innebér
speciella risker och kan ge upphov till vardskador. Skapa en gemensam bild
av hur processen ska utféras och med vilket utfall. Medverka i utveckling
och implementering av kunskapsstod och vagledningar, med fokus pa
sékerhetskritiska processer samt utfasning av inaktuella kunskapsstod,
riktlinjer och rutiner.

2.3 Stodja insatser for att identifiera, utvardera, vidareutveckla och sprida
kunskap om befintliga metoder, verktyg och arbetssatt i halso- och
sjukvarden. Det kan exempelvis vara skattningsverktyg for att bedéma
patienters sjukdomslége eller verktyg for strukturerad kommunikation.

2.4 Medverka i och stodja insatser for en strukturerad varddokumentation,
exempelvis nationell informationsstruktur och pagaende aktiviteter med
Nationell 1akemedelslista och Uppmarksamhetsinformation.

2.5 Verka for att patientsékerhet speglas i indikatorer och uppféljning av
nationella riktlinjer och andra nationella kunskapsunderlag.

2.6 Starka och stodja en aterkommande indikatorbaserad uppfoljning inom
patientsékerhetsomradet som inleds med att inventera befintliga indikatorer
som speglar tillforlitliga och sakra processer. Darefter utvecklas nya matt och
indikatorer inom de omraden dar det finns ett behov.

2.7 Vid behov folja upp, uppdatera eller utveckla foreskrifter och tillhrande
handbdcker med fokus pa patientsékerhet samt insatser for att stodja
implementering.

Forslag pa berorda aktorer

E-halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, IVO, Ldkemedelsverket, Lof,
Nationell samverkansgrupp for patientsakerhet (NSG), SKL, Socialstyrelsen,
Stralsékerhetsmyndigheten, m.fl.

Vad kan huvudmannen gora?
Huvudman som har tillforlitliga och sakra system, processer och rutiner nar
dit bland annat genom att sékerstalla att:

« vardgivare arbetar med system, processer och rutiner som underlattar
att gora ratt och gor det svart att gora fel, exempelvis i vardens
overgangar, i utredning och behandling
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« vardgivare kontinuerligt utvecklar, anpassar och tillampar stod och
standardiseringar for att arbeta i enlighet med basta tillgangliga
kunskap

« vardgivare sakerstaller god foljsamhet till regelverk, riktlinjer och
rutiner

« vardgivare ar organiserade for samverkan och en sammanhallen vard
« vardgivare erbjuder god tillgéanglighet och kontinuitet i varden

« vardgivare bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete i alla delar
av varden

« vardgivare minimerar negativa foljdeffekter genom att stodja patienter
och personal som varit inblandade i handelser som har eller hade
kunnat medféra en vardskada

e vardgivare implementerar respektive fasar ut metoder, utrustning och
rutiner pa ett sakert satt

« vardgivare involverar patienter och narstaende i planering och
utformning av processer

e vardgivare hanterar vardinformation strukturerat

- vardgivare i sin egenkontroll fljer tillforlitlighet i processer och
system, exempelvis kontinuitet och foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

Fokusomrade 3: Oka medvetenheten
om hur séker varden ar idag

Medvetenhet om hur saker varden ar idag handlar om kunskap om och
formagan att dels upptécka risker och vara medveten om majligheten av en
ofrutsedd handelse eller stérning och dels att hantera och agera har och nu
innan patientsékerheten &r hotad.

Det &r centralt att anpassa varden utifran storningarna och riskerna sa att
den dven under pafrestning eller andrade forutsattningar ar hallbar och
kan fungera sékert och prestera som det ar tankt.

Bade chefer och medarbetare behéver vara medvetna om och vaksamma
pa de risker som kan uppsta och ha en dppen dialog om tillstand och
omstandigheter som kan paverka patientsakerheten. Att uppratthalla ett
sékert arbetssatt forutsatter en god sakerhetskultur dér var och en i
organisationen bidrar och agerar och ett ledarskap som framjar och skapar
forutsattningar for saker vard.

Som chef och ledare &r det viktigt att ha en klar och tydlig bild av
verksamheten som bedrivs och forsta den variation som alltid finns och férsta
nar variationen ger stérningar som innebar en risk for patientsékerheten och
vad som kravs for att hantera denna. En riskmedvetenhet och formaga att
hantera storningar och risker kraver dels yrkeskunskap, dels kunskap om
patientsakerhet. Det omfattar saval chefer som medarbetare.

Patienters delaktighet i den egna varden kan géra varden sékrare. Patienter
som forstar syftet med sin behandling, vad som kommer att handa saval som
de mojliga riskerna med behandlingen, kan uppmarksamma vardpersonalen
pa nar nagot inte stammer. Det &r viktigt att vi har ett arbetssatt dar personal
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och ledning aktivt efterfragar patienters och narstaendes upplevelse av
varden, i syfte att identifiera faktorer som skapar en séker vard.

For att skapa Overblick dver verksamheten och kunna forsta hur séker
varden ar har och nu samt hantera risker och stérningar behéver metoder och
verktyg anpassas och tillampas utifran specifika forutsattningar i vardens
olika delar. Det kan t.ex. handla om metoder for riskbeddmning, realtidsdata,
sékerhetsronder, arenor for dialog om sakerhet, samtal och avstdmningar i
arbetsgrupper och team, mellan chefer och medarbetare samt patient-
intervjuer.

Vad vi vill uppnéd med fokusomrade 3?
Detta fokusomrade syftar till att

 uppna starkt kunskap om patientsékerhet hos medarbetare, chefer,
beslutsfattare.

- ©kad medvetenhet, formaga och flexibilitet att pa alla organisatoriska
nivaer i halso- och sjukvarden upptacka, reagera och agera pa
storningar i nartid och minska risk for att patient drabbas av vardskada.

« starka patienters och narstaendes delaktighet och medverkan i patient-
sakerhetsarbetet.

Nationella atgarder for att mojliggora och
underlatta huvudmannens arbete
3.1 Atgarder riktade till alla nivaer i hilso- och sjukvérdssystemet for att oka

medvetenheten och kunskapen kring patientsakerhet, t.ex. kommunikations-
och informationsinsatser.

3.2 Utbildningsinsatser for beslutsfattare, chefer, medarbetare och studenter,
exempelvis:

* Inventera, framja och vid behov utveckla nationella utbildningar inom
patientsakerhet som &r anpassade till olika malgrupper.

» Kartldgga férekomst av patientsékerhet i grundutbildning av halso- och
sjukvardspersonal.

» Tadel av och understka mojligheten till en svensk anpassning av
WHO:s Patient Safety Curriculum.

3.3 Verka for att patientsakerhet finns som examensmal i examens-
beskrivningar for legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och
att de examensmalen ingdr i utvarderingarna av dessa utbildningar.

3.4 StOdja insatser for att inventera, utvardera, vidareutveckla och sprida
kunskap om befintliga metoder, verktyg och arbetssatt som syftar till att
identifiera och hantera situationer i nartid som kan medftra risk for att
patient drabbas av vardskada.

3.5 Genomfora insatser som bidrar till att 6ka att patienter och narstaendes
delaktighet i patientsdkerhetsarbetet. Det kan vara genom att inventera och
vid behov utveckla nya samt sprida kunskap om metoder, verktyg och
arbetssatt for att exempelvis aktivt efterfraga patienters och narstaendes
synpunkter och erfarenheter av varden eller genomfora insatser som bidrar
till att 6ka att patientens delaktighet i den egna varden.
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3.6 Stérka och stddja en indikatorbaserad uppféljning som exempelvis
speglar forstaelse av riskerna i verksamheten, ledning av arbetsforhallanden
och arbetsprocesser och sékerhetsledning. Arbetet inleds med att inventera
befintliga indikatorer. Dérefter utvecklas nya matt och indikatorer dar det
finns ett behov.

3.7 Medverka till att skapa forutsattningar till uppféljning som synliggor det
aktuella patientsakerhetslaget och ger underlag for flexibel situations-
anpassning.

Forslag pa berorda aktorer

Folkhalsomyndigheten, IVO, Lakemedelsverket, Larosaten, L6f, Nationell
samverkansgrupp for patientsdkerhet (NSG), Patientnamnderna, SKL,
Socialstyrelsen, Stralsékerhetsmyndigheten, m.fl.

Vad kan huvudmannen gora?

Huvudman som har medvetenhet om hur saker varden ar idag nar dit bland
annat genom att sakerstélla att:

« vardgivaren har en hog riskmedvetenhet och formaga att agera pa alla
organisatoriska nivaer

e vardgivaren har en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av
varden

« vardgivaren foljer upp och sakerstaller dagligen patientsakerheten pa
alla nivaer

« vardgivaren sakerstaller yrkeskompetens och patientsakerhetskunskap
genom kompetensutveckling och fortbildning i alla delar av varden

« vardgivaren skapar mojlighet for patienter och narstaende till
delaktighet i patientsakerhetsarbetet utifran individens forutsattningar
och vilja att vara delaktig

« vardgivaren anpassar och anvander erfarenhets- och evidensbaserade
metoder och verktyg for att identifiera och hantera situationer som kan
hota patientsakerheten

e vardgivaren identifierar, kommunicerar och planerar for risker i nartid

e vardgivaren tillampar en sédker bemanning och schemaldggning som
utgar fran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens

« vardgivaren sakerstaller arenor for reflektion och en 6ppen
kommunikation kring identifierade risker for att skapa och uppratthalla
ett sakert arbetssétt.

Fokusomrade 4: Starka analys, larande
och utveckling

Om vi som arbetar inom halso- och sjukvarden lar av erfarenheter — saval
positiva som negativa — och anvander resultaten for att forsta vad som bidrar
till sakerhet, risker och avvikelser gar det att utveckla verksamheten sa att
kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Nér ledning och personal har dverblick 6ver vad som sker i den egna
organisationen samt mellan verksamheter och vardgivare — och i omvarlden
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finns viktiga forutsattningar for larande och utveckling. Olika kallor for
information om sakerhet behover integreras om vi ska kunna forsta, prioritera
och agera effektivt. Det kan t.ex. handla om riskanalyser, utredning av
handelser och avvikelser, data om vardskador, synpunkter och klagomal fran
patienter och narstaende, kvalitetsindikatorer, observationer, informella
samtal i verksamheten och om trender och moénster.

Resultat fran analys av bakomliggande orsaker och forutséttningar som
paverkat handelseutvecklingen &r da viktiga bade nér resultatet blivit positivt
och nér det blivit negativt. Det handlar ocksa om analys for battre forstaelse
av hur det praktiska arbetet genomférs och vad som bidrar till sékerhet och
goda resultat.

Kompetens, kapacitet och organisation for aggregering, analys och
vardering av data med relevans for patientsékerhetsarbetet maste finnas pa
flera organisatoriska nivaer — fran den nationella nivan med ett Gvergripande
systemperspektiv till enskilda enheter. Méatning och datainsamling ger da
underlag for analys och larande som beh6vs i halso- och sjukvardssystemet
och som kan leda till forskning, utveckling och vara en viktig grund for
prioriteringar och beslut om atgarder som forbéttrar patientsakerheten.

Hur vi genomfor analyser och tar tillvara lardomarna &r centralt, liksom
hur vi sedan omsétter och anvander kunskapen i praktiken. Det &r ocksa
centralt att vi pa olika nivaer i och mellan verksamheter och vardgivare
sprider kunskapen till varandra for att skapa forutsattningar for gemensamt
och mer effektivt larande med langsiktiga effekter.

Vad vill vi uppna med fokusomrade 4?
Detta fokusomrade syftar till att

« Oka systemforstaelsen och starka det organisatoriska minnet inom
hélso- och sjukvarden.

» Oka kunskapsutvecklingen samt det individuella och organisatoriska
larandet for att skapa forutsattningar for saker vard.

 stérka det proaktiva patientsakerhetsarbetet inom halso- och
sjukvarden och ta tillvara lardomar — bade fran det som har fungerat
bra och fran det som inte fungerat — for att 6ka forutsattningarna for en
god och séker vard.

« i hogre utstrackning ta tillvara och anvanda patienters och narstaendes
synpunkter, klagomal och forbattringsforslag i analys- och utvecklings-
arbetet.

Nationella atgarder for att mojliggora och
underlatta huvudméannens arbete

4.1. Skapa forutsattningar i form av organisation, kompetens och kapacitet
for analys och larande fran aggregerade data med relevans for
patientsékerhet.

» Utveckla samverkan kring sammanstéllning, analys, larande och
aterkoppling mellan myndigheter vars verksamhet paverkar
forutsattningarna for patientsékerhet.

 Inventera kunskapsunderlaget for hur analyser av aggregerade resultat
inom halso- och sjukvarden kan genomforas.
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» Verka for att starka kompetens och kapacitet for analys nationellt och
pa olika organisatoriska nivaer.

4.2 Nationellt 6vergripande och pa andra organisatoriska nivaer genomfora
samordnade riskanalyser, t.ex. utifran patientsakerhet, arbetsmiljé och
sékerhet kring ldkemedel, medicinteknisk utrustning, anvandning av
stralning, etc.

4.3 Utforma metoder for att identifiera och analysera valfungerande och
framgangsrika processer med lag risk for vardskador. Faktorer som kan
starka patientsakra arbetssatt kan da identifieras och ge underlag for larande
och verksamhetsutveckling.

4.4 Etablera langsiktig samverkan mellan regioner, kommuner,
patientnamnder och I\VVO for analys och aterkoppling av synpunkter och
klagomal som bidrar till Iarande och utveckling.

4.5 Analysera och pa nationell niva genom publikationer, métesfora och
seminarier sprida lardomar fran goda exempel, risker och handelser som har
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Forslag pa berorda aktorer

Arbetsmiljoverket, Folkhalsomyndigheten, Forte, IVO, Lakemedelsverket,
Lof, Nationell samverkansgrupp for patientsékerhet (NSG), SKL,
Socialstyrelsen, Stralséakerhetsmyndigheten, m.fl.

Vad kan huvudmannen gora?

Huvudman som lar och utvecklas av det som intraffat och av det som hander
idag nar dit bland annat genom att sakerstalla att:

« vardgivarna kontinuerligt anvander verktyg och utvecklar metoder for
att analysera data, trender och monster och for att visualisera
information fran organisationen om sakerhet

« vardgivarna pa alla nivaer anvander information fran flera olika kallor
for att analysera och ldra av tidigare erfarenheter, saval positiva som
negativa

e vardgivarna kommunicerar risker och sprider kunskap och lardomar i
den egna verksamheten och till andra vardgivare,

« vardgivarna aterkopplar resultat och féljer upp atgarder i ett
systematiskt arbete for utveckling av kvalitet och patientsékerhet i
organisationen

« vardgivarna involverar patienter och narstaende i analys, larande,
atgarder och uppféljning

« vardgivarna anvander och i samverkan med andra lokalt och nationellt

utvecklar matt och indikatorer som speglar olika aspekter av sékerhet i
organisationen.
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Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Oavsett var i varden vi befinner oss behover vi planera for en halso- och
sjukvard som kan anpassa sig till forandrade forhallanden i framtiden med
bibehallen funktionalitet och sakerhet. Det kan till exempel handla om
overgripande strategiska forandringar som omstallningen till nara vard,
digitaliseringen av vardtjanster eller om forandringar av resurser som kréaver
omprioriteringar i verksamheten.

Morgondagens utmaningar kraver en hog medvetenhet om och beredskap
for att hantera risker som kanske rentav ar okénda idag. Behovet av att vara
beredd till anpassningar kan trdnas genom metod- och fardighetstraning,
teamtraning, simuleringsdvningar, beredskaps- och katastrofévningar m.m.

Vidare behovs systematisk traning i relation till nya arbetsuppgifter och
ny teknik. Ett systematiskt arbete for introduktion av nyutexaminerade i form
av introduktionsprogram framjar bade formagan till anpassningar och
kompetensforsorjningen inom organisationen. Dessutom &r det av vikt att det
finns mojligheter till kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling.
Beredskap till anpassningar kréver lampliga forutséattningar i arbetsmiljon,
sasom majlighet att fordela arbetsbelastning och aterhamta sig.

Tillgangen till vardpersonal med adekvat kompetens &r centralt och
langsiktig kompetensforsorjning ar en forutsattning for saker vard. Aven
strukturella forandringar, politiska beslut, forandringar av vardbehov och
kapacitet ar viktiga faktorer att ta hansyn till for att starka formagan till att
reducera potentiella patientsakerhetsrisker.

| en god sékerhetskultur ar kommunikationen om bade risker och resultat
oppen och transparent, bade nar allt I6per pa som planerat och vid tillfallen
nar det ovéntade intraffar. Om vi identifierar och har éverblick 6ver risker i
verksamheten skapar vi oss battre handlingsutrymme samt forutséttningar att
hantera riskerna och agera férebyggande. Omvérldsbevakning och hélso-
ekonomiska analyser kan bidra till att atgarder som framjar patientsékerheten
varderas och prioriteras. Slutligen kan patienten och den narstaende ge ett
viktigt bidrag for att minska risker utifran sina erfarenheter.

Vad vill vi uppna?
Detta fokusomrade syftar till att

* uppna robust och anpassningshar hélso- och sjukvardsverksamhet dar
uppdraget klaras med god patientsakerhet och god arbetsmiljo under
bade forvantade och ovéntade forhallanden.

Nationella atgarder for att mojliggora och

underlatta huvudmannens arbete

5.1 Frémja och medverka till att stérka insatser for fardighetstraning och
simulering, till exempel:

* inventera kunskapslaget kring fardighetstraning och klinisk simulering

* identifiera behov av nationellt stéd och vagledning kring traning och
simulering
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« stddja insatser i hela halso- och sjukvarden for att framja traning av
tekniska och icke tekniska fardigheter.

5.2 Stark tillgang till och anvéandning av verktyg, metoder och arbetssatt for
identifiering och hantering av risker. Inventera halso- och sjukvardens behov
av nya och komplementara verktyg for identifiering av risker. Det kan vara
att integrerat folja sjukfranvaro, bemanning etc.

5.3 Stérka och stddja en indikatorbaserad uppféljning som exempelvis
speglar identifiering och hantering av risker eller proaktiv sékerhets-
utveckling. Arbetet inleds med att inventera befintliga indikatorer. Dérefter
utvecklas nya matt och indikatorer dar det finns behov.

5.4 Genomfora samordnade riskanalyser, t.ex. utifran patientsakerhet,
arbetsmiljo och stralsakerhet etc.

5.5 Inventera och utvardera metoder for integrerad uppfoljning av
sékerhetskultur och arbetsmiljo.

5.6 Medverka i och stddja insatser for att omvarldsbevaka ur ett
patientsakerhetsperspektiv och sprida informationen.

5.7 Bidra till 6kad samverkan och samordning mellan larosaten och
huvudman géllande kompetensforsorjning i enlighet med forslag om
nationell samordning av kompetens- och utbildningsfragor.

5.8 Efterfraga, sammanstalla och analysera patienters och narstdendes
erfarenhet eller upplevelse av risker i varden.

Forslag pa berorda aktorer

IVO, Lakemedelsverket, Lof, Nationell samverkansgrupp for patientsékerhet
(NSG), SKL, Socialstyrelsen, Stralsikerhetsmyndigheten, UKA, m.fl.

Vad kan huvudméannen gora?

Huvudmé&n som har en riskmedvetenhet och beredskap for att arbeta sakert i
framtiden nar dit genom att sakerstélla bland annat att:

e vardgivare har strategier for patientsakerhet som styr och stodjer det
lokala arbetet

« vardgivare identifierar, kommunicerar och planerar for risker pa lang
sikt

« vardgivare starker sin beredskap genom traning, simulering och
kompetensutveckling

« vardgivare bedriver en aktiv omvarldsbevakning

« vardgivare har en god framférhallning i sin kompetensforsorjning

« vardgivare beaktar langsiktiga konsekvenser for patientsakerhet i sina
planerings- och prioriteringsbeslut

« vardgivare skapar mojlighet for patienter och narstaende att delta i
patientsakerhetsarbetet

« vardgivare foljer och utvarderar beredskap och forutsattningar for att
proaktivt identifiera och hantera risker.
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Nationell och regional uppféljning
och rapportering

Genom uppfoljningen ska patientsékerhetslaget synliggdras och utgora ett
kunskapsunderlag till stod for det systematiska patientsakerhetsarbetet.
Uppfdljningen ska redovisa det som intraffat saval som nulaget samt
synliggora och analysera skillnader i utfall t ex. ur ett jamlikhetsperspektiv.

Uppféljningen behdver goras med standardiserade metoder som kan
sékerstélla jamforbara resultat mellan olika typer av verksamheter, olika
organisatoriska nivaer och olika delar av landet, samt baseras pa relevanta
patientsakerhetsindikatorer och matt. Uppféljningen inom patientsékerhets-
omradet behdver omfatta indikatorer och andra matt som speglar:

 paverkbara omstandigheter som inverkar pa processerna och som kan
forandras for att gora varden sakrare.

« i vilken omfattning varden identifierar risker och vidtar atgarder som
forebygger vardskador.

« i vilken utstrackning patienter har drabbats av vardskador.

Uppfoljning och aterkoppling nédvandig
for olika malgrupper

FOr att veta huruvida processerna foljs och har 6nskad effekt behdvs
uppféljning. Dar evidens saknas for vilka arbetssatt och atgarder som bast
framjar en god patientsdkerhet ska uppféljning och utvérdering av strukturer,
processer och resultat bidra till 6kad kunskap.

Uppféljningen bor vara i nara anslutning till dar varden utfors, med matt
och matetal som kan anvandas for att anpassa och utveckla det dagliga
arbetet. Genom systematisk uppféljning, analys och aterkoppling av resultat
pa olika organisatoriska nivaer stods utvecklingen av hog patientsakerhet i
alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden.

Utvecklade uppfoljningsmajligheter ska ocksa utnyttjas till att aterkoppla
resultat inom patientsakerhetsomradet till olika malgrupper — exempelvis
medarbetare, ledning pa olika organisatoriska nivaer samt patienter och
narstaende. Detta dkar kunskaperna och kan skapa motivation till att fortsétta
utvecklas inom patientsakerhetsomradet.

Utveckling av matt och metoder for
uppfolning

Pagaende och planerad forandring av vardens organisation och fordelning av
resurser och ansvarsomraden innebdr att allt mer vard kommer att bedrivas

utanfor sjukhusen, vilket staller krav pa utveckling av anpassade matt och
metoder for att folja upp patientsékerheten.
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Barnsjukvard, primarvard inklusive kommunal hélso- och sjukvard,
psykiatrisk vard och tandvard &r exempel pa vardformer dar
patientsdkerhetsldaget har beskrivits i begransad omfattning. Detta eftersom
det saknas underlag, till skillnad fran den somatiska slutenvarden for vuxna.
De verksamhetsomraden som hittills endast haft begransade majligheter till
uppféljning av patientsiakerheten &r prioriterade i utvecklingen av matt,
indikatorer och matmetoder. Ett annat utvecklingsomrade inom uppféljning
ar indikatorer och matt som speglar framgangsomraden samt indikatorer som
mater riskmedvetenhet och risk for vardskador.

En stor del av dagens indikatorer och matt belyser patientsékerheten ur
vardgivarens och professionens perspektiv. Darmed finns det ett behov av att
utveckla matt och metoder som ocksa beskriver patienters och narstaende
upplevelse av hur saker varden ar.

Flera myndigheter och nationella organisationer redovisar fakta inom
patientsakerhetsomradet. En utveckling av matt, indikatorer och metoder for
matning och redovisning av data &r ett utvecklingsarbete som behdver goras i
samverkan mellan myndigheter, nationella organisationer och huvudman.

Det pagar dven ett internationellt arbete med utveckling av matt och
indikatorer inom patientsakerhetsomradet som kan inspirera den svenska
utvecklingen. En utveckling av internationella matt och indikatorer mojliggor
internationella jamforelser. Sverige ska delta som en aktér och medskapare
av matt och indikatorer i det internationella utvecklingsarbetet.

Uppfoljning och redovisning av patient-
sakerhetsomradet pa nationell och
regional niva

e Den arliga rapporteringen av patientsakerhetsomradet i Socialstyrelsens
lagesrapporter® syftar till att ge en samlad nationell bild av det aktuella
laget. Redovisningen ska bland annat spegla férekomst av vardskador,
patienters och narstaendes bild av hur séker varden &r, andra resultat med
koppling till patientsakerhetsomradet (t.ex. vardplatssituationen) samt
beskriva pagaende utvecklingsarbete. Redovisningen baseras till stor del
pa data fran myndigheter, nationella organisationer och huvudman, men
den ska ocksa spegla olika verksamhetsomraden och genusperspektivet.

e Fordjupade analyser inom prioriterade omraden, sdsom patientsakerhets-
laget inom en viss typ av verksamhet eller gallande vissa riskomraden.

e Aterkommande indikatorbaserad uppféljning inom patientsikerhets-
omradet. Denna uppfoljning inleds med att inventera befintliga
indikatorer som speglar patientsakerhet. Darefter utvecklas nya matt och
indikatorer inom omraden dér det finns ett behov. Utvecklingen av
indikatorer och matt ska spegla de fem fokusomradena samt den
forflyttning av patientsakerhetsarbetet som efterstravas med atgarderna i
handlingsplanen.

5 Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvarden och tandvard respektive Véard och omsorg om &ldre.
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e Uppfdljning av handlingsplanens genomforande ska goras arligen och en
metod for uppféljningen ska tas fram. Utéver uppféljning av
implementeringen av den nationella handlingsplanen ska innehall och
utveckling av regionala och kommunala handlingsplaner foljas dver tid.
En plan for uppfoljning av atgarderna i handlingsplanen tas fram i
samband med att aktiviteter i respektive atgardsomrade planeras.
Uppfoéljningsdata ar sedan underlag for revidering och uppdatering av
den nationella handlingsplanen.

Flera aktOrer foljer upp och redovisar

Socialstyrelsen tillhandahaller statistik om hélso- och sjukvard, bland annat i
form av publikationer och databaser. Myndigheten f6ljer, analyserar och
rapporterar om halso- och sjukvard med mera genom statistikframstallning,
uppfdljning och utvéardering.

Socialstyrelsen ska arligen lamna lagesrapporter om tillstandet och
utvecklingen inom bland annat hélso- och sjukvard inklusive tandvard och
har i uppdrag att analysera utvecklingen pa patientsakerhetsomradet.

Sveriges Kommuner och Landsting forvaltar Varden i siffror som ar ett
verktyg for kvalitetsindikatorer och andra matt och ger faktaunderlag for
analys och dialog inom och mellan huvudmén och vardgivare. Kommunernas
och regionernas verksamheter gar ocksa att folja i databasen Kolada, dar
nyckeltalen ofta bygger pa nationell statistik fran de statistikansvariga
myndigheterna.
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Aktorer och resurser

Aktorer och resurser fOr ett gemensamt
agerande

Forutom halso- och sjukvardspersonalen, medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering, cheflakare och chefer
i den direkta halso- och sjukvarden &r politiker, myndigheter, organisationer,
professionsforeningar, larosaten och forskare involverade i genomférandet av
handlingsplanen.

Riksdagen ger ramarna for halso- och sjukvarden genom lagstiftningen pa
hélso- och sjukvardsomradet. Regeringen har det 6vergripande ansvaret for
den politiska fardriktningen, beslut om ataganden, strategier for sarskilda
insatser och satsningar och beslut om hur offentliga medel ska anvandas.
Inom regeringskansliet har Socialdepartementet det dvergripande ansvaret
for fragorna som ror patientsakerhet och hélso- och sjukvard.

De huvudsakliga resurserna for genomférandet av den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet kommer anslag fran respektive
myndighet — det vill saga de pengar som tilldelats myndigheten fran statens
budget. Men det finns en rad andra resurser som bidrar ytterligare till det
samlade arbetet. Manga aktcrer har ansvar och uppdrag i sin verksamhet som
bidrar till en sakrare vard och som direkt eller indirekt paverkar patient-
sakerheten i halso- och sjukvarden. Det galler saval huvudman som
myndigheter, organisationer, larosdten och enskilda forskare.

Nationella myndigheter med sarskilt uppdrag inom
patientsakerhetsomradet

Myndigheterna har en viktig roll i genomférandet av den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Flera myndigheter har uppdrag
inom patientsakerhet och dessa ska ge vardgivarna tillrackliga forutsattningar
for att frdimja en hdg patientsékerhet.

Myndigheterna styr pa olika satt, till exempel genom foreskrifter och
allmanna rad eller tillsyn. De ska ocksa stodja huvudmannen och vardgivarna
med kunskap, kunskapsutveckling och metodutveckling. Vissa uppdrag finns
redan inskrivna i respektive myndighets instruktion eller regleringsbrev.
Uppdragen finansieras bade i form av forvaltningsanslag och sarskilda
regeringsuppdrag. | féljande avsnitt presenteras ett urval av myndigheter.

Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljoverket har i uppdrag att se till att foretag och organisationer foljer
lagar om arbetsmiljoé och arbetstider. Malet ar att minska riskerna for ohalsa
och olycksfall i arbetslivet och forbattra arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv.
Alla arbetsgivare ska regelbundet undersoka om det finns risker i arbets-
miljon och atgarda dem. Arbetsmiljon omfattar bade den fysiska, psykiska
och sociala miljon pa en arbetsplats.
Arbetsmiljoverket ansvarar for att ta fram foreskrifter som fortydligar
arbetsmilj6lagen, dar nagra av de mest grundlaggande reglerna handlar om
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systematiskt arbetsmiljoarbete. Vidare ansvarar myndigheten for att
kontrollera att lagstiftningen f6ljs, vilket de i stor utstrackning gér genom att
inspektera arbetsplatser. Att ta fram statistik om arbetsmiljo och framja
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare pa arbetsmiljoomradet ar
nagra andra centrala uppgifter.

E-halsomyndigheten

E-halsomyndigheten samordnar regeringens initiativ och de nationella
initiativen inom e-hdlsa. Myndigheten ska bidra till ett battre informations-
utbyte inom hélsa, vard och omsorg och ansvarar dessutom for register och
it-funktioner som vardgivare och apotek behdver, bland annat for att
forskriva och expediera recept.

Folkhalsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten ansvarar for folkhalsofragor och verkar fér en god
folkhalsa. Manga av myndighetens aktiviteter ar direkt eller indirekt
kopplade till patientsakerhet. Bland annat har myndigheten ansvar for fragor
som ror vardrelaterade infektioner eller vardhygien dar de samlar in,
analyserar och férmedlar kunskap i fragor som ror antibiotikaresistens.
Folkhalsomyndigheten tar fram kunskapsunderlag och atgardsprogram
som kan anvandas inom varden och utgor ocksa ett expertstod. Bland annat
ansvarar Folkhalsomyndigheten for att 6vervaka antibiotikaresistens,
antibiotikaanvandning, vardrelaterade infektioner inom aldreomsorg och
sérskilt boende (forkortat HALT). Folkhdlsomyndigheten har &ven utvecklat
ett infektionsverktyg for hélso- och sjukvarden som fungerar som ett stod i
registreringen av vardrelaterade infektioner.

Forte

Forte &r ett statligt forskningsrad som finansierar forskning inom tre
ansvarsomraden: halsa, arbetsliv och valfard. Det ar saledes forskning som
berdr alla manniskor och som ger oss kunskap att utvecklas — bade som
individer och som samhaélle.

Forskning inom hélsa omfattar dels forekomst av sjukdomar, dels vilka
faktorer som paverkar risken for att drabbas. Forskningen berér dven insatser
for att framja halsa och forebygga ohélsa, rehabilitering och omvardnad samt
hélso- och sjukvardens processer och system.

Vardforskning innefattas ocksa i ansvarsomradet hélsa, vilket syftar till att
utveckla varden och omsorgen av patienter, sjuka samt deras anhdriga. For
att forbattra kliniska resultat behdvs bade en samordnad forskning om varden
som sektor och en utvérdering av effektiva metoder for implementering.

Inspektionen for vard och omsorg - IVO
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsyn éver all hélso- och
sjukvard i Sverige genom att och inspektera vardverksamheterna och utreda
vissa anmalningar. IVO ansvarar ocksa for tillsyn av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Resultaten fran tillsynen aterfors till vardgivarna och
allmanheten, bade i enskilda drenden via beslut och genom att systematisera
och analysera iakttagelser pa nationell och regional niva.

IVO tar ocksa tillvara patienternas erfarenheter. For att bidra till
utvecklingen av patientsakerheten och framja ett larande i varden arbetar
IVO dessutom med dialog och végledning i sitt arbete.
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Lakemedelsverket

Lakemedelsverket ansvarar for att patienten och halso- och sjukvarden har
tillgang till godkanda lakemedel och verkar for att de anvéands pa ett
andamalsenligt satt. Lakemedel granskas och godkanns for marknadsforing
av Lakemedelsverket eller den gemensamma europeiska lakemedels-
myndigheten European Medicines Agency (EMA).

Samtliga misstankta lakemedelsbiverkningar ska rapporteras till
Lakemedelsverket. Det géller &ven biverkningar till foljd av fel i lakemedels-
hantering, éverdosering, missbruk, exponering i arbetet eller vid sa kallad
off-label anvéndning”. Vidare foljer Ldkemedelsverket och EMA I6pande
upp sakerheten for lakemedel.

Lakemedelsverket har ocksa tillsyn 6ver medicintekniska tillverkare och
produkter och dvervakar att tillverkarna foljer de lagar och foreskrifter som
finns inom omradet. Myndigheten utreder olyckor och tillbud och vidtar
atgarder for att samma sak inte ska handa igen. Ett viktigt underlag for detta
ar halso- och sjukvardens inrapportering av allvarliga handelser och tillbud
med medicintekniska produkter. Lakemedelsverket publicerar regelbundet
tillverkarnas sékerhetsmeddelanden.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en verksamhet som riktar sig mot halso- och sjukvarden
och socialtjansten. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att
samordna och stddja patientsakerhetsarbetet i landet. Socialstyrelsens
patientsdkerhetsarbete ar myndighetsovergripande och sker i samverkan med
flera olika myndigheter och parter.

Myndigheten tar fram bindande regler i form av foreskrifter samt
kunskapsstodjande och végledande produkter som hjalper halso- och
sjukvarden att utveckla praxis och arbetssatt. Det kan vara nationella
riktlinjer, andra rekommendationer och indikatorer. Dessutom forvaltar och
utvecklar Socialstyrelsen flera olika register och ar statistikansvarig
myndighet for vard- och omsorgsomradet.

Det ar Socialstyrelsen som provar och utfardar legitimationer for halso-
och sjukvardspersonal.

Stralsakerhetsmyndigheten — SSM

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) har krav om rapportering av oplanerade
handelser av betydelse ur stralskyddssynpunkt. SSM ska sékerstélla att
intr&ffade handelser, som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
oavsiktlig bestralning av en patient, personal eller allménhet har utretts i
nodvandig omfattning och att tillstandshavaren har vidtagit de atgarder som
kravs for att uppna god stralsakerhet.

Det ar tillstAndshavaren, som ocksa samtidigt ar vardgivaren, som ar
ansvarig for utredningen. Halso- och sjukvardspersonalen anmaler det
intraffade till tillstandshavaren enligt de interna rutinerna for avvikelse-
hantering. Om handelsen har betydelse ur stralskyddssynpunkt ska
tillstdndshavaren anmaéla det intraffade till Stralsakerhetsmyndigheten.

Nationella organisationer

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r en arbetsgivar- och
intresseorganisation for alla kommuner och regioner. SKL:s uppgift ar att
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stoddja medlemmarna och bidra till att utveckla deras verksamhet, bland annat
nar det galler patientsakerhet. SKL ger darfor ut handbdcker, vagledningar
och kunskapsunderlag for riskomraden.

Dessutom administrerar SKL databaser for métningar av viktiga patient-
sékerhetsindikatorer, vilket ger verktyg for uppféljningar och analyser. De
publicerar ocksa rapporter som beskriver patientsakerhetsomradet, lyfter
fram goda exempel och sprider kunskap om nya arbetssatt och metoder. En
annan viktig roll &r att halla samman néatverk med experter och medlemmar i
syfte att stimulera till erfarenhetsutbyte och larande.

Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag (Lo6f) ar ett rikstackande
forsakringsbolag som &gs av regionerna. Lof forsékrar de vardgivare som
finansieras av regionerna. Uppdraget &r att utreda och l1dmna erséttning enligt
patientskadelagen (1996:799) till patienter som skadas i varden och arbeta
for en dkad patientsékerhet. Lof arbetar darfor skadeférebyggande genom
riktade insatser, utbildningar och forskningsstod. Lof har tillsammans med
yrkesorganisationer startat flera patientsakerhetsprojekt som &r riktade mot
hélso- och sjukvarden.

Almega Vardforetagarna &r en arbetsgivar- och branschorganisation for
privata vardgivare. Malet ar att medlemmarna ska ge en hogkvalitativ, saker
och effektiv vard och omsorg. Organisationen deltar bland annat i nationella
samverkansgrupper och driver fragor om transparens, nationella kvalitets-
indikatorer och redovisning av dessa for profession, patienter och narstaende.

ProfessionsfOreningar

Professionsforeningarna inom halso- och sjukvarden arbetar aktivt med
kvalitets- och patientsakerhetsarbete och tar fram metoder och verktyqg till
stod for halso- och sjukvarden.

Svensk sjukskoterskeforening, Svenska lakaresallskapet, Sveriges
arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksforbund och Sveriges
Tandlakarforbund har exempelvis tillsammans tagit fram skriften ”Saker
vard — en karnkompetens for séker vard”. Skriften beskriver vilka kunskaper
som medarbetarna behdver for att kunna ge en saker vard och vad som
karaktariserar en organisation, dér patientsakerheten satter pragel pa hela
verksamheten. Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet ar
uppbyggd utifran samma fokusomraden som denna skrift for att skapa
tydlighet och végledning.

Huvudmannens ansvar

Med huvudman menas den region eller den kommun som ansvarar for att
erbjuda halso- och sjukvard. Inom en huvudman kan en eller flera vardgivare
bedriva verksamhet. Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard, bland
annat at de som &r bosatta i regionen. Regionen ska dven erbjuda 6ppen vard
at de som omfattas av en annans regions ansvar for halso- och sjukvard.

Kommunerna ska erbjuda en god halso- och sjukvard at de individer som
bor i sarskilda boenden och at de som vistas i dagverksamhet. Kommunen far
aven erbjuda de individer som vistas i kommunen halso- och sjukvard i det
egna hemmet. Kommunerna ska som regel inte erbjuda halso- och sjukvard
som ges av lakare.
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Regioner och kommuner far, med bibehallet huvudmannaskap, sluta avtal
med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen
ansvarar for. Aven om en huvudman har avtalat med ndgon annan om att
utféra varden har huvudmannen fortfarande ett aktivt ansvar for att
sakerstalla att invanarna far en god vard. Huvudmannen har dessutom
skyldighet att kontrollera att 6verlaten verksamhet foljer lagar och
foreskrifter och andra krav enligt avtal, till exempel genom att stélla
relevanta krav i avtal.

Det offentliga ansvaret som huvudman inneb&r daremot inte
bestammanderatt ver vardgivarnas dagliga verksamhet. Det frantar inte
heller vardgivaren ansvaret som foljer med rollen som vardgivare.

En vardgivares ansvar

En vardgivare kan vara en statlig myndighet, region, kommun eller annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.
En vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard uppfylls.

Vardgivaren ansvarar for verksamheten och har ett uttalat ansvar for
patientsakerhetsfragorna i lagstiftningen. Vardgivaren ansvarar ocksa for att
verksamheten har ett ledningssystem som ska anpassas efter verksamhetens
inriktning och omfattning. Ledningssystemet ska innehalla de processer och
rutiner som behdvs for att verksamheten ska halla hog kvalitet.

Ut6ver detta ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete. Detta innebar bland annat att vardgivaren ska gora foljande:

« planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en god
hélso- och sjukvard och tandvard uppratthalls

 arbeta forebyggande for att minska risken att patienter drabbas av
vardskador

« utreda handelser som medfort en vardskada eller hade kunnat gora det
« ge patienter och narstaende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet

» anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada till IVO

« informera patienter som har drabbats av en vardskada

» dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhets-
arbetet ar fordelat inom verksamheten och arligen uppratta en
patientsakerhetsberdttelse.

Patientnamndernas ansvar

Patientndmnder finns i varje region och i vissa kommuner och har till uppgift
att stodja och hjalpa patienter och deras narstaende inom i stort sett alla
offentligt finansierad halso- och sjukvard i regioner och kommuner.

Namndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjalpa
patienter att fora fram synpunkter och klagomal till vardgivare och se till att
de blir besvarade. De ska aven hjalpa patienter att fa den information de kan
behova for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden.

Om patienten &r ett barn ska patientndmnden sarskilt beakta barnets bésta.
Patientnamnderna aterkopplar ocksa till varden nar det galler iakttagelser och
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avvikelser som har betydelse for patienterna. Syftet med detta ar att varden
ska fa kannedom om eventuella forbattringar som behover goras.

Genom att arligen analysera de klagomal och synpunkter som har kommit
in, uppmarksammar namnderna regionen eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av hélso- och sjukvarden. Patientndmnden ar
d&remot inget 6vervakande organ och har heller inga disciplindra
befogenheter.

Gemensamma ansvarsomraden for alla som arbetar

i halso- och sjukvarden

Alla som arbetar i halso- och sjukvarden ansvarar for hur de utfor sitt arbete.
Personalen ska utfora sitt arbete sa att det stammer dverens med vetenskap
och beprévad erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard.

Det &r inte bara legitimerade yrkesutévare som ingar i gruppen hélso- och
sjukvardspersonal och dessutom innebér vissa befattningar ett sarskilt ansvar.
Som exempel finns det arbetsuppgifter som bara far utforas av en viss
yrkesgrupp eller vissa yrkesgrupper, eller som kraver séarskild utbildning,
kompetens eller befattning.

Inom halso- och sjukvardspersonalen finns ocksa roller som innebér ett
sarskilt ansvar. En sadan &r verksamhetschef, som ar en 6vergripande
befattning med sérskilt ansvar inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
Verksamhetschefen har det samlade ansvaret for en verksamhet och ska
sékerstélla att verksamheten tillgodoser patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i halso- och sjukvarden.

Andra centrala roller & medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt cheflakare. Inom den
kommunala halso- och sjukvarden ska det finnas minst en MAS med
sarskilda angivna ansvarsomraden, men det kan finnas flera MAS i samma
kommun som ansvarar for det verksamhetsomrade som kommunen bestamt.
MAR &r motsvarande befattning inom rehabilitering.

I regionerna finns det cheflakare. Ofta ar det en chefldkare som ansvarar
for att anmala handelser som har medfért en allvarlig vardskada eller
handelser som hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till IVO, sa
kallade lex Maria-anmalningar.

Cheflékaren &r ofta en kliniskt erfaren lakare med chefserfarenhet och
lokal kdnnedom som arbetar dvergripande med att utveckla patientsékerhet
och kvalitet. Begreppet cheflékare &r dock inte rattsligt reglerat.

Med andra ord kan arbetsuppgifter fordelas pa olika sétt. De flesta
arbetsuppgifter ar inte reglerade pa sa vis att det finns krav pa vem som far
utféra dem. Darmed finns alltsa en stor frihet inom halso- och sjukvarden och
tandvarden nar det géller hur man kan fordela de arbetsuppgifter som inte ar
sérskilt reglerade. D&remot géller de allménna reglerna om en god och séker
vard pa halso- och sjukvardens omrade, vilket indirekt kan paverka hur
arbetet kan fordelas.
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Andra nationella satsningar,
strategier och handlingsplaner

Flera pagaende nationella satsningar och initiativ inom halso- och sjukvarden
bedoms ha en paverkan och koppling till arbetet for 6kad patientsakerhet och
val av atgarder i handlingsplanen. Ett urval av dessa satsningar och initiativ
beskrivs dvergripande i detta avsnitt.

Insatser for 6kad tillganglighet i

barnhalsovarden m.m.

Staten och SKL sl6t i juni 2019 en 6verenskommelse som omfattar sex
insatsomraden6 och dar det framst &r omradena ”Mot en sakrare vard” och
”Lakemedel” som har paverkan och koppling till handlingsplanen for okad
patientsakerhet. Exempel pa aktiviteter som ingar i 6verenskommelsen ar att
i samverkan med Socialstyrelsen stddja arbetet med att identifiera vardskador
inom primarvarden och den prehospitala varden och att utveckla arbetet med
markdérbaserad journalgranskning i hemsjukvard. Vidare att fortsatta
genomfora nationella méatningar av skador inom psykiatrisk vard, genomféra
arliga punktprevalensmatningar avseende t. ex. VRI, stodja genomférandet i
den nationella strategin mot antibiotikaresistens, stodja en enhetlig och
strukturerad dokumentation om patientens lakemedelsbehandlingar samt
arbeta for en langsiktig hantering och integrering av det nationellt
gemensamma patientsékerhetsarbetet som en del av
kunskapsstyrningssystemet.

Samordnad utveckling for god och nara
vard

Sedan mars 2017 pagar utredningen Samordnad utveckling for god och nara
vard. Uppdraget ar att stodja landsting, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordna och utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Utredningen tar avstamp i en fordjupad analys av forslag i betdnkandet

Effektiv vard (SOU 2016:2) och har éverlamnat tre delbetdnkanden’.
Slutbeténkande dverlamnas i mars 2020.

6 - Insatser for okad tillganglighet i barnhalsovarden

- Mot en sékrare vard

- Lékemedel

- Langsiktig inriktning for vard och behandling av séllsynta sjukdomar

- Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

- Sexuell och reproduktiv halsa
7 God och néra vard — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53), God och nara vard — En primarvardsreform
(SOU 2018:39) och God och nara vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29).
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Battre samverkan och snabbare

utskrivning fran sjukhus

Staten har en dverenskommelse med SKL att stodja processen vid
utskrivning fran sjukhus. Syftet med satsningen ar att forbattra samverkan
mellan kommun och landsting for att 6ka tryggheten for patienter med
fortsatt vardbehov.

Infér 2019 lyftes ett antal prioriteringar, bland annat uppféljning av den
enskildes egna upplevelser samt behovet av att utveckla en samordnad vard
och omsorg i hemmet for dldre med sammansatta vardbehov. Arbetets
resultat ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars 2020.

Starkt stod till den kommunalt

finansierade halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stirka stodet till den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden. Rapporten Kommunalt finansierad halso-
och sjukvard — forstudie ar en utgangspunkt for uppdraget. Forstudien pekar
ut sju utvecklingsomraden och stoden ska omfatta dels den kunskap som
behdvs for att utveckla varden pa systemniva, dels den kunskap som behovs
for att sékerstélla en god kvalitet i méten med patienten.

Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars
2021, med en delredovisning senast 31 mars 2020.

Standardiserade vardforiopp

Staten och SKL har en 6verenskommelse om att ta fram nya standardiserade
vardforlopp som ska kunna omfatta en hel vardkedja — utredning, uppféljning
och rehabilitering. De standardiserade vardforloppen ska tas fram inom minst
fem nya sjukdomsomraden och implementeras i varden 2020.

Regionernas kunskapsstyrningsorganisation tar fram de standardiserade
vardférloppen, malen for arbetet och foljer upp, med stod fran SKL. Relevant
myndighet kommer sedan fa i uppdrag att félja och utvardera arbetet.

SKL ska delrapportera till Socialdepartementet senast den 15 november
2019 och en verksamhetsrapport ska l&mnas senast den 15 mars 2020.

Andamalsenligt klagomalssystem

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stodja utvecklingsarbetet av
klagomalshanteringen inom hélso- och sjukvarden genom att samordna
insatser for att skapa ett ramverk for klagomalshantering, tydliggora begrepp
och definitioner samt medverka i och stodja den langsiktiga samverkans-
strukturen. Uppdraget bygger pa en forstudie om hur patienter och narstaende
ska kunna anméla klagomal och synpunkter pa ett enkelt, enhetligt och sékert
satt och hur varden ska hantera, utreda och analysera dem. Uppdraget ska
redovisas till regeringen den sista december 2019.
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Samverkan kring kompetensforsorjnings-
fragor i halso- och sjukvarden -

Framtidens vardkompetens

Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet (UKA) har regeringens
uppdrag att se dver hur tillgangen pa utbildad personal inom hélso- och
sjukvarden kan sakras genom okad samverkan mellan berérda aktorer. Ett
mal &r att analysera och ge konkreta forslag pa hur olika regionala och
nationella samverkansarenor for kompetensférsérjning inom halso- och
sjukvarden kan utformas och utvecklas for att fungera Gver en langre
tidsperiod. Ett annat mal ar att, som en del i detta, forbattra tillgangen till
relevant statistik och relevanta prognosmodeller for kompetensbehovet for
olika yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Senast den 31 augusti 2019
ska myndigheterna slutrapportera till regeringen.

Utvecklade forutsattningar for vardens
medarbetare

Overenskommelsen mellan staten och SKL ar en sammanslagning av de
tidigare 6verenskommelserna Professionsmiljarden och Goda forutséttningar
for vardens medarbetare (personalmiljarderna). Det handlar dvergripande om
att 6ka medarbetarnas tid for patientnéra insatser och utvecklingsarbete samt
att stérka landstingens och kommunernas planering av sitt kompetensbehov i
syfte att utveckla vardens verksamheter mot en god och nara vard.

Landstingens redogorelser for arbetet under 2019 ska ha inkommit till
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.

Nationella insatser for starkt ledarskap |

halso- och sjukvarden

Myndigheten for vardanalys publicerade i april 2019 rapporten ”At samma
hall” pa uppdrag av regeringen. Rapporten ar ett underlag till ett nationellt
program for samordning av ledarskapsfragor i halso- och sjukvarden. Tre mal
eller omraden ar identifierade inom vilka nationella insatser kan bidra till att
starka ledarskapet. Forslagen baseras pa rapporten ”Visa vagen i varden —
ledarskap for starkt utvecklingskraft”.

Framtidsscenarier for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att ta fram scenarier for hur
kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden kan se ut ar 2040. Syftet
med detta dr att bidra till en 6kad medvetenhet om vilka kritiska fragor som
ar viktiga att bevaka for att skapa en hallbar kompetensforsorjning.
Scenarierna kommer att utga fran drivkrafter och trender i omvérlden och
arbetas fram i samverkan med en bred grupp initierade personer inom den
svenska halso- och sjukvarden.
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Vision e-halsa 2025

Vision e-hdlsa 2025 &r en dverenskommelse mellan staten och SKL. Syftet ar
att ta tillvara de mojligheter som digitaliseringen ger i halso- och sjukvarden
respektive i socialtjansten. Malet ar att en dkad digitalisering ska stodja bade
brukarnas, klienternas och patienternas situation samt ge mer andamalsenliga
stod for medarbetarna. Detta for att sakra en socialtjanst, halso- och sjukvard
och (i tillampliga delar) tandvard som ar jamlik, jamstalld, tillganglig och av
god kvalitet. Visionen pekar ut tre insatsomraden: regelverk, enhetligare
begreppsanvéandning och standardiseringsfragor. Till visionen kopplas en
handlingsplan for perioden 2017-2019.

Nationell [akemedelsstrateqi

Ar 2015 enades regeringen och SKL tillsammans med ett flertal andra
aktorer inom lakemedelsomradet om en nationell lakemedelsstrategi (NLS)
for perioden 2016-2018. Syftet med strategin &r att hantera utmaningar som
kraver samverkan mellan dessa aktorer och ett strategiskt tillvagagangssatt.
Inriktningen for NLS for 2016-2018 formuleras i en vision samt genom tre
langsiktiga malomraden.

Kopplat till strategin finns en handlingsplan som ar 2018 omfattade 21
aktiviteter. Under 2019 pagar aktiviteterna i handlingsplanen, dar ramarna for
det fortsatta arbetet faststélls under hésten av regeringen och SKL.

Nationell lakemedelslista

Riksdagen beslutade i juni 2018 om ett lagforslag till nationell 1akemedels-
lista. Nationella lakemedelslistan blir en rikstdckande informationskalla som
ger bade varden, omsorgen, apoteken och patienten tillgang till samma
information om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel och varor i
Sverige.

E-halsomyndigheten har regeringens uppdrag att utveckla och infora
Nationella lakemedelslistan och andra myndigheter, nationella organisationer
och aktorer deltar i det arbetet.

Lagen (2018:1212) om nationell 1akemedelslista trader i kraft den 1 juni
2020 (prop. 2017/18:223 nationell lakemedelslista). Krav pa halso- och
sjukvardens aktorer och deras uppgiftsskyldighet trader i kraft den 1 juni
2022.

Samverkansfunktion och handlingsplan
for arbetet mot antibiotikaresistens

Regeringen beslutade 2016 om en svensk strategi for arbetet mot antibiotika-
resistens. Strategin omfattar bade nationellt och internationellt arbete och
galler fram till ar 2020.

Folkh&lsomyndigheten och Statens jordbruksverk har ett gemensamt
ansvar for att samordna bertrda aktorer och framja ett samordnat arbete mot
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antibiotikaresistens samt att ta fram en gemensam tvérsektoriell handlings-
plan for perioden 2018-2020. Handlingsplanen utgar fran strategins sju
malomraden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2020.

VRI-proaktiv

Vinnovaprojektet ”VRI-proaktiv” &r ett nationellt samarbetsprojekt mellan
professionen, akademin och industrin som syftar till att minska
vardrelaterade infektioner (VRI) och forbéttra behandlingen av VRI.

I projektet utvecklas ett it-baserat beslutsstéd som bland annat flaggar upp
for riskpatienter i datajournalsystemen och anger vilka rutiner som galler for
att minska risken for VRI samt nya arbetssétt och utbildningsinsatser. Utover
detta ingar bland annat att 6ka patienters kunskap om vanliga smittvagar och
basala hygienrutiner for att minska risker fér VRI.

Regeringens strategi inom omradet
psykisk halsa 2016-2020

Regeringen har tagit fram en strategi for arbetet med psykisk ohélsa. Det
pekas pa sex forutsattningar for att forstarka arbetet med att utveckla ett
samhélle som battre kan motverka psykisk ohélsa: hela samhallets ansvar,
personcentrering, anvanda ratt data pa ratt satt, effektivt kunskapsstod,
kostnadseffektivitet och samarbete.

Statens fokus ar att samordna och ge stdd till verksamheten med kunskap,
uppfdljning och tillsyn.

Nationellt handlingsprogram for
suicidprevention

Riksdagen beslutade 2008 om ett nationellt handlingsprogram for arbetet
med att minska antalet sjalvmord. Programmet bestar av nio atgardsomraden
som omfattar insatser pa saval individniva som befolkningsniva.

Folkh&lsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention pa nationell niva.

Okad kunskap om suicidprevention och

stod till efterlevande

Regeringen gav i maj 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och sprida
kunskap som kan stédja halso- och sjukvardens samt socialtjanstens arbete
med att forebygga suicid. Socialstyrelsen ska &ven ta fram och sprida
kunskap for att kunna stérka stodet till personer som forlorat en anhérig eller
narstaende i suicid. En delrapportering av uppdraget ska ske arligen, och det
ska slutredovisas senast den 30 november 2022.
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Okad tillganglighet och jamlikhet i
modra- och forlossningsvarden samt

forstarkta insatser for kvinnors halsa

Regeringen och SKL har sedan 2015 haft dverenskommelser om att satsa pa
en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Satsningen
pagar fram till och med 2022 och omfattar hela vardkedjan inklusive
forebyggande insatser.

Medlen ska stirka kompetensforsdrjningen och bemanningen samt
forbattra arbetsmiljon, utveckla vardkedjan och eftervarden, insatser inom
neonatalvarden samt kunskapsstdd och utbildning foér medarbetarna.

Nationellt system for kunskapsstyrning |
halso- och sjukvard

Under 2018 etablerade regionerna, med stdd av SKL, ett gemensamt system
for kunskapsstyrning som ska gora det enklare att samordna kunskapsstoden
som anvands i halso- och sjukvarden. Kunskapsstyrningssystemet handlar
om att utveckla, sprida och anvénda bésta mojliga kunskap inom héalso- och
sjukvarden.

Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstod, uppféljning och analys
samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. Systemet bestar i
dagslaget av 24 programomraden (NPQ) och étta samverkansomraden
(NSG), till exempel patientsékerhet.

Nationell samverkansgrupp patientsékerhet samordnar regionernas
patientsakerhetsarbete och ska bland annat analysera och lagesbeskriva samt
stddja utveckling, drift och forvaltning av uppféljningssystem kopplat till
patientsékerhet.

Genomforandet av ett nationellt
sammanhallet system for kunskaps-
baserad vard (kommittédirektiv 2018:95)

| takt med att landstingen tar ett allt stérre ansvar for att uppna en kunskaps-
baserad och jamlik vard genom det landstingsgemensamma kunskaps-
styrningssystemet behover staten pa motsvarande satt utveckla sin styrning
med kunskap. Detta for att staten och sjukvardshuvudménnen tillsammans
kan skapa ett sammanhallet nationellt system for en kunskapsbaserad och
jamlik vard. En sarskild utredare ska stodja utformningen av ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard®, Systemet ska forstirka
statens och sjukvardshuvudmannens forutsattningar for att anvanda basta

8 Utredaren ska bl.a.
stodja utformandet av ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vard
stdja utvecklingen av néra och regelbundna samrad mellan regeringen och sjukvardshuvudmannen
stddja utvecklingen av en forbattrad nationell uppfoljning av hélso- och sjukvarden
ytterligare analysera och utveckla valda férslag och bedémningar i betdnkandet Kunskapshaserad och
jamlik vard (SOU 2017:48).
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tillgangliga kunskap i varje patientmote. Uppdraget ska redovisas senast den
30 juni 2020.

Partnerskap for kunskapsstyrning inom
halso- och sjukvard

Med syftet starka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal
myndigheter bildat ett partnerskap med kommuner och regioner. Ar 2018
ingick Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) och Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV) ett partnerskap tillsammans med regionerna. Syftet med partnerskapet
ar bland annat att bidra till samordning av initiativ som kan bidra till behovs-
anpassad kunskapsutveckling och béttre stod fér implementering.

Partnerskapet — samverkan for en
kunskapsbaserad socialtjanst och
naraliggande halso- och sjukvard

Partnerskapet &r en samverkansform mellan Socialstyrelsen, SKL och de
regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Inom partnerskapet
samverkar regional och nationell niva kring fragor om kunskapsstyrning och
kunskapsutveckling inom socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard.

Nationella kvalitetsregister

Regeringen och SKL har en verenskommelse om en fortsatt utveckling av
nationella kvalitetsregister for 2019. For narvarande finns drygt 100
nationella kvalitetsregister i drift. Gemensamt for alla register &r att de &r
individbaserade och innehaller diagnos, insatta atgarder och resultat for
patienten. Kvalitetsregistren ska vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av hélso- och
sjukvarden.

SKL ska I&mna en verksamhetsrapport till Socialdepartementet senast den
31 mars 2020.

Utveckling av nationell uppfoljning

Socialstyrelsen regeringens uppdrag att pabdrja ett arbete for att utveckla den
nationella uppféljningen, inklusive analysen av halso- och sjukvarden.
Myndigheten har tagit fram en malbild for arbetet, forslag pa utvecklings-
atgarder samt urval av indikatorer. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
har ett motsvarande uppdrag med fokus pa patientperspektivet.
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Svensk halso- och sjukvérd har en lang tradition av aktivt patientsékerhetsarbete.
De tv& senaste decennierna har kunskapen om patientsakerhet vuxit snabbt och i
takt med den har patientsakerhetsarbetet utvecklats. Trots detta drabbas fortfaran-
de ménga patienter av skador som hade kunnat undvikas (vé&rdskador).

Regeringen ser darfér behov av en nationell kraftsamling fér att starka huvud-
mdnnens arbete med patientsdkerhet och stérka den nationella samordningen. Re-
geringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan
for 6kad patientsakerhet, vilken ska bidra till att utveckla och samordna arbetet
med patientsdkerhet i landet.

Visionen med denna handlingsplan &r God och sédker vérd - éverallt och alltid.
Malet &r att ingen patient ska behéva drabbas av en vérdskada.

Handlingsplanen riktar sig till myndigheter, beslutsfattare och huvudman. Den
ska kunna anvéndas av regioner och kommuner fér att dessa i upprattandet av
regionala handlingsplaner ska ha méjlighet att etablera principer, prioriteringar
och mélsattingar fér patientsakerhetsarbetet.

Denna handlingsplan &r framtagen i bred samverkan med myndigheter, repre-
sentanter frén huvudman och nationella organisationer inklusive féretradare for
patienter och nérstéende, experter och studenter samt andra berérda aktérer inom
patientsakerhetsomrédet. Socialstyrelsen vill tacka alla externa aktérer som har
medverkat i arbetet.

Juni 2019
Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Forord

Handlingsplanen i korthet

Med gemensamma krafter kan vi géra varden @nnu sékrare

En god och saker vard

Manga patienter drabbas fortfarande av vérdskador

Mycket har gjorts och gérs fér att skapa en sdkrare vérd

Det ar dags att ta nasta steg!

Sakerhet handlar om mognad

Arbeta fér narvaro av sakerhet

Omvérldsanalys av styrdokument inom patientsakerhetsomradet

Handlingsplanen ger férutsattningar att stédja huvudmdnnens patientsckerhetsarbete

Andra nationella satsningar och initiativ med en péverkan och koppling till arbetet med patientsékerhet
Nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet

Nationell samverkan och samordning for 6kad patientsakerhet
Handlingsplanen genomférs i samverkan

Grundliéggande forutsdttningar for en sdker vard
En god sakerhetskultur
Kunskap och kompetens
Ledning och styrning
Patienten som medskapare

Fem prioriterade fokusomraden
Fokusomrade 1: Oka kunskap om intréffade vardskador
Fokusomrade 2: Tillfarlitliga och sakra system, processer och rutiner
Fokusomrade 3: Oka medvetenheten om hur séker varden ér idag
Fokusomréde 4: Starka analys, larande och utveckling
Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet och beredskap

Nationell och regional uppféljning och rapportering
Uppfélining och aterkoppling nédvandig fér olika mélgrupper
Utveckling av métt och metoder for uppfélining
Uppfélining och redovisning av patientsdkerhetsomrédet pd nationell och regional nivé
Flera aktorer féljer upp och redovisar

Aktdrer och resurser
Andra nationella satsningar, strategier och handlingsplaner
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Med vérdskada avses enligt 1 kap. 5 § patient-
sdkerhetslagen (2010:659) lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata étgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
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Vision
Visionen fér den nationella handlings-

planen é&r:
God och sdker vérd — éverallt och alltid.

Overgripande mal
Ingen patient ska behéva drabbas av en vérdskada

Bdde visionen och det 6vergripande mélet ar formulerade
for att betona en bred ansats i sdkerhetsarbetet, vilket bade
inkluderar perspektiven frénvaro av skador och nérvaro av
sdkerhet, och signalerar att alla verksamhetsomréden, i alla si-
tuationer, i hela halso- och sjukvérden och tandvarden berérs.

Syftet med handlingsplanen

Regeringen ser behov av en nationell kraftsamling fér att
starka huvudmannens arbete med det systematiska patient-
saikerhetsarbetet och férebygga att patienter drabbas av
vérdskador.

Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna
arbetet med patientsdkerhet i landet.

Malgrupper
Handlingsplanen ska kunna anvéndas av regioner och kommu-

ner fér att genom regionala handlingsplaner etablera principer,
prioriteringar och mélsattningar for patientsékerhetsarbetet.

Grundlaggande férutsatiningar

for saker vard

For att arbeta mot visionen och det dvergripande mélet har
fyra grundlaggande férutsattningar for arbetet lyfts fram:

® En god sdkerhetskultur

e Kunskap och kompetens

e Ledning och styrning

* Patienten som medskapare

Fem prioriterade fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden
for arbetet mot en sdkrare vard. Fokusomrédena utgdr frén de
huvudsakliga utmaningarna inom patientsékerhetsarbetet och
utgdr en struktur f8r handlingsplanens nationella étgérder:

e Oka kunskap om intréffade vardskador

Tillforlitiga och sckra system, processer och rutiner
Oka medvetenhet om hur séker varden ér idag
Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Utveckling i bred samverkan

Uppdraget har genomférts av Socialstyrelsen i bred samver-
kan med myndigheter, representanter fr&n huvudman samt
nationella organisationer, inklusive féretradare fér patienter
och ndrstéende, experter och studenter samt andra berérda
aktérer inom patientsdkerhetsomrédet.
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Svensk sjukvard har i viktiga avseenden mycket goda medicin-

ska resultat, enligt flera av de internationella jamférelser

som gors. Men dagens vard kan bli sakrare.

| hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
star det att halso- och sjukvérden ska
bedrivas s& att den uppfyller kraven

pd en god vérd. Det innebdr att den
sarskilt ska vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i vérden
och behandlingen, vara latt tillganglig,
bygga pa respekt fér patientens sjélvbe-
stdmmande och integritet, frdmja goda
kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och
sakerhet i varden.

En god och saker vard

God vérd ér eft dven samlingsbegrepp
for de mél och kriterier som ér vagledan-
de nar hélso- och sjukvardens processer,
resultat och kostnader féljs upp. Med be-
greppet god vard menas dér att varden
ar kunskapsbaserad och dandamalsenlig,
sdker, patientfokuserad, effektiv, j@mlik
och ges i rimlig tid. Att varden &r saker
ar en grundsten i allt kvalitetsarbete inom
halso- och sjukvérden.

Manga patienter drabbas fort-
farande av vardskador

Svensk sjukvard har i viktiga avseenden
mycket goda medicinska resultat, enligt
flera av de internationella jamférelser
som gors. Men dagens vard kan bli

sakrare. Uppskattningsvis drabbas

100 000 patienter varje &r av vardska-
dor i somatisk sjukhusvard, vilket
motsvarar ungefdr en vardskada vart
tionde vardtillfélle. Detta fér konsekven-
ser bade fér de drabbade individerna,
for personalen, for patienters fértroende
fér varden och fér vart gemensamma
resursutnyttjande.

Vérdskadorna - alltsé skador som
kan undvikas — medfér forlangda sjuk-
husvistelser for cirka 50 000 patienter
varje &r. Cirka 2 000 patienter f&r
bestdende men, och vid ungefér 1 200
dadsfall varje &r bedéms en vérdskada
ha varit en bidragande orsak.

Kostnaden fér de extra varddagar
som beror pé& vérdskador berdknas
vara cirka 7 miljarder kronor per ér,
vilket motsvarar ungefér en sjundedel
(drygt 14 procent) av de totala kostna-
derna fér somatisk sjukhusvard.

Hur situationen ser ut utanfér den
somatiska sjukhusvérden fér vuxna — det
vill sdga inom barnsjukvarden, hemsjuk-
vérden, prehospitala varden, primar-
vérden, psykiatrin och tandvérden — &r
dock ofillrackligt eller inte alls belyst.

Mycket har gjorts och gérs for
att skapa en sdkrare vérd

Svensk halso- och sjukvérd har en lang
tradition av aktivt patientsdkerhetsarbe-

Page 103 of 234

te. Redan fér 80 ar sedan utgjorde lex

Maria en startpunkt for detta arbete ge-
nom inférandet av krav p&4 anmélan av
skador till féljd av vard och behandling.

De senaste decennierna har kunska-
pen om patientsdkerhet vuxit snabbt,
och i takt med denna kunskap har
patientsdkerhetsarbetet utvecklats. Vik-
tiga omréden har varit statlig reglering
(till exempel patientsakerhetslagen
(2010:659) och foreskrifter for led-
ningssystem for kvalitets- och patientsa-
kerhetsarbete) samt det regionala och
kommunala arbetet i form av satsningar,
styrdokument och kunskapsstyrning.

Patientsdkerhetséverenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) fér perioden
2011-2014 utgjorde ocksé ett viktigt
steg i utvecklingen genom att sétta fo-
kus pd sckerhetskultur, uppfdlining och
synliggérande av halso- och sjukvér-
dens resultat.

P& nationell niva pagér i dagslaget
ett flertal satsningar och initiativ (n&gra
exempel finns léngre fram i handlingspla-
nen) som pé olika sétt péverkar och syftar
till att starka patientsakerheten.

Sverige deltar ocksé aktivt i det inter-
nationella patientsakerhetsarbetet, bland
annat genom Varldshélsoorganisationens
(WHO:s) resolutionsarbete inom Global
Action on Patient Safety.






Vagen till ett aktivt forebyggande patientscdkerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg

Figur 1.

Det @r dags att ta nasta steg!

Utvecklingen mot en séker vérd ska
hantera s&val utmaningarna i hélso- och
sjukvérden som den pé&géende utveck-
lingen och férandringen av hélso- och
sjukvérdssystemet. Nagra viktiga exem-
pel &r kompetensférsdriningen, tillgéng-
ligheten, omstdliningen till en néra vérd,
den digitala och tekniska utvecklingen,
informationssakerheten och ett proaktivt
skadeférebyggande arbete.

Utvecklingen mot en saker vérd sker
stegvis. For att ta nésta steg behdver vi
bygga vidare p& det goda arbete som
bedrivs och samtidigt kraftsamla inom
nya omré&den.

Sdkerhet handlar om mognad

Halso- och sjukvarden &r en komplex
verksamhet i sténdig féréndring som

ar beroende av samspelet mellan
manniskor, teknik och organisation. Ris-
kerna i ett sddant system ar ménga och

varierande. Sdkerheten och sékerhetsar-
betet ar darfér avgdrande.

Nar ett system mognar och sdkerhe-
ten utvecklas sker ett fokusskifte, vilket
visualiseras i figur 1. Férst och frémst inser
vi éverhuvudtaget inte att vi skadar, det
vill saga férnekande. Nér vi inser att vi
faktiskt skadar flyttas vart fokus framfér
allt p& att hantera intréffade skador, det
vill séga skadebegransning. Nésta stora
steg far vi ndr vi inser vikten av att i forsta
hand identifiera risker fér skada samt
forebygga eller minimera risken att skador
dver huvud taget intréffar, det vill séga eft
aktivt forebyggande patientsdkerhetsarbe-
te. Denna handlingsplan tar sin utgangs-
punkt i defta resonemang.

Arbeta for ndrvaro av sdkerhet

En central faktor fér att lyckas &r att
bredda innebdrden av det vi menar
ndr vi sdger att “vi arbetar fér en sdker
vard”. Det fokus pd redan intraffade

Page 105 of 234

negativa handelser, som fortfarande

ar dominerande idag, behover kom-
pletteras dels med systemférst&else for
hur pass sakra vara vérdprocesser och
system ar, dels med riskmedvetenhet, be-
redskap och férméga att agera - bade
i nuléget och i framtiden. Dessutom
behdvs betydligt mer analys, larande,
utveckling och spridning av kunskap.
Genom detta kan vi nérma oss de tva
perspektiven frénvaro av skada respekti-
ve ndrvaro av sdkerhet.

Ytterligare viktiga faktorer &r att
fortsatta utvecklingen bort frén att skuld-
beldgga enskilda individer till att séka
orsaker p& systemnivd, samt att i dnnu
storre utstrdickning integrera patientsd-
kerhetsarbetet i det breda kvalitets- och
arbetsmiljsarbetet. Tydliga roller och
ansvar i patientsdkerhetsarbetet for
sé&vdl ledning som medarbetare &r
ocksé centralt, liksom att patienter och
ndrstéende pd riktigt blir medskapare i
patientsdkerhetsarbetet.



Omvarldsanalys av
styrdokument inom
patientsakerhetsomrédet

En omvarldsanalys, som Socialstyrelsen
har genomfért, av tio landers strategier
och handlingsplaner (styrdokument) fér
patientsdkerhetsarbete samt tre interna-
tionella organisationers arbete inom pa-
tientsakerhetsomrédet visar att kontexten
har stor betydelse fér patientsékerhetsar-
betets uppbyggnad och genomslag. En
faktabaserad bild bidrar till att fokusera
innehdllet i handlingsplanen p& de mest
prioriterade delarna av patientsékerhets-
omradet. Darigenom Skar mdjligheten
fér en nationell handlingsplan att f&
genomslag och férutsattningar skapas
for en gedigen och hallbar utveckling

av patientsdkerhetsarbetet.

| de flesta lander som undersdkts
pabdriades ett samlat patientsdkerhets-
arbete under barjan p& 2000-talet.
Vilka aktérer som driver det nationella
patientsdkerhetsarbetet varierar dére-
mot — det kan vara sévél en fristéende
organisation som statliga aktérer — och
darmed varierar ocksé aktérens man-
dat. Det vanligaste tidsperspektivet for
styrdokumenten &r fyra till fem ar.

| flera fall &r styrdokumentet en del
av ett dvergripande styrdokument eller
ingar som en del i ett mer Svergripan-
de kvalitetsdokument. Generellt utgar
merparten av styrdokumenten fran en
sndvare definition av patientsdkerhet,
med mélformuleringar som &r inrikta-
de p& minskad risk fér vardrelaterade
skador. | n&gra finns dock ett storre
inslag av generell kvalitetsutveckling.
Tematiskt utgér ménga styrdokument
frén framgéngsomréden och traditionel-
la utfallsomraden.

En generell lardom &r att det &r
mycket viktigt att ha dels en plan for sjdlva
genomférandet av handlingsplanen, dels
en uppfdliningsmodell dar resultat kan
kopplas till de atgarder som beskrivs i
handlingsplanen.

Handlingsplanen ger forutsatt-
ningar att stédja huvudman-
nens patientsdkerhetsarbete

Det @r viktigt att den nationella hand-
lingsplanen fér patientsdkerhet bade
utgdr fran och tar hansyn till det
regionala och kommunala patientsaker-
hetsarbete som redan pégar runt om i
landet. Kartlaggningen som Socialstyrel-

sen genomfort visar att den nationella
handlingsplanen har goda férutséttning-
ar att stédja huvudmdnnens p&géende
saikerhetsarbete kring negativa utfall
och samtidigt bidra till att bredda fokus
till fler omréden. Handlingsplanen kan
aven bidra med en struktur gdllande
omraden och en réd tréd med tydlig
koppling mellan vision, mél, atgarder
och uppfdlining, vilket kan &terspeglas i
huvudménnens patientsdkerhetsarbete.

Andra nationella satsningar och initiativ med en péverkan och
koppling till arbetet med patientsakerhet

Flera pédgdende nationella satsningar och initiativ inom hélso- och sjukvérden har
baring pd en handlingsplan fér 6kad patientsékerhet. Ett urval av dessa satsningar
och initiativ — vilka bedéms ha en péverkan och koppling till arbetet med patient-
sakerhet och val av atgérder i handlingsplanen fér patientsckerhet — beskrivs

dvergripande i denna handlingsplan.
e Insatser for 6kad tillganglighet i barn-
halsovarden m.m.

e Samordnad utveckling fér god och
néra vérd.

e Battre samverkan och snabbare
utskrivning frén sjukhus.

e Starkt stéd till den kommunalt finan-
sierade hélso- och sjukvarden.

e Standardiserade vérdférlopp.
e Andamalsenligt klagomalssystem.

e Samverkan kring kompetensférséri-
ningsfragor i halso- och sjukvérden
— Framtidens v&rdkompetens.

o Utvecklade férutsattningar for vér-
dens medarbetare.

¢ Nationella insatser for starkt ledar-
skap i hdlso- och sjukvérden.

® Framtidsscenarier fér halso- och sjuk-
vérdens kompetenstérsdrjning.

e Vision e-hdlsa 2025.
* Nationell |dkemedelsstrategi

e Nationell Idkemedelslista.

VRI-proaktiv.
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e Samverkansfunkfion och handlingsplan
fr arbetet mot antibiotikaresistens.

® Regeringens strategi inom omradet
psykisk halsa 2016-2020.

¢ Nationellt handlingsprogram fér
suicidprevention.

o Okad kunskap om suicidprevention
och stad till efterlevande.

o Okad tillganglighet och jamlikhet i
médra- och frlossningsvarden samt
forstarkta insatser for kvinnors hélsa.

* Nationellt system fér kunskapsstyr-
ning i hélso- och sjukvérd.

e Genomfdrandet av ett nationellt
sammanhdllet system for kunskaps-
baserad vérd.

e Partnerskap fér kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvard.

e Partnerskapet — samverkan fér en
kunskapsbaserad socialtjanst och
naraliggande hélso- och sjukvard.

¢ Nationella kvalitetsregister.

e Utveckling av nationell uppf&ljning.



Halso- och sjukvarden stér infér manga utmaningar och
forandringar. Darfér ser regeringen behov av en nationell
kraftsamling for aft stérka huvudmannen i det systematiska

patientsakerhetsarbetet.

Mot bakgrund av de utmaningar och
forandringar som hélso- och sjukvér-
den stér infér ser regeringen behov

av en nationell kraftsamling fér att
starka huvudménnen i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Socialstyrelsen
har darfér fatt i uppdrag att samordna
och stédja patientsdkerhetsarbetet pa
nationell nivé.

Socialstyrelsen har tagit fram den
nationella handlingsplanen inom ramen
for uppdraget. Arbetet har skett i néra
samréd med berérda myndigheter, fo-
retrddare fér huvudmdnnen, nationella
organisationer, professionsféreningar,
foretradare for patienter och néarsta-
ende, studenter samt experter inom
patientsékerhetsomradet.

Syfte

Syftet med handlingsplanen &r aft
utveckla och samordna arbetet med
patientsakerheten inom halso- och sjuk-
varden. Planen ska kunna anvéndas av
regioner och kommuner f&r att — genom
regionala handlingsplaner — etablera
principer, prioriteringar och mdlsétt-
ningar fér patientsdkerhetsarbetet.
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Visionen och det évergripande mdlet
ar formulerade for att betona en bred
ansats i sckerhetsarbetet, vilket inklude-
rar perspektiven frénvaro av skador och
nérvaro av sdkerhet. Detta signalerar
att alla verksamhetsomraden i alla

situationer, i hela hélso- och sjukvérden
berors.

Vision och 6vergripande mél

Visionen fér den nationella handlings-
planen ar:
God och saker vérd — éverallt och alltid

Overgripande mdl

Ingen patient ska behéva drabbas av
en vardskada i sin kontakt med hélso-
och sjukvérden.

Grundldggande forutsdttningar for siker vard

For att arbeta mot visionen och det dvergripande mélet har fyra grundlég-
gande forutsattningar for arbetet identifierats:

* En god sakerhetskultur

* Ledning och styrning
* Patienten som medskapare
+ Kompetens och kunskap

Fem fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden fér arbetet mot
en sdkrare vard. Dessa utgdr frén de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsdkerhetsarbetet och utgér en struktur fér handlingsplanens nationella
atgdrder. De fem fokusomr&dena ar:

» Oka kunskap om férekomsten av vérdskador

« Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner
+ Oka medvetenhet om hur séker varden &r idag

« Starka analys, lérande och utveckling

« Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Oka Oka kunskap
riskmedvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Patienten som
medskapare

\

God och

Ledning 2l 2rd Kunskap
Stirka ek saker var och Tillforlitiga
andlys, styrning — overallt kompetens SR G
larande och och : system,
utveckling processer

och rutiner

En god
sakerhetskultur

Oka medvetenhet

om hur saker varden
ar idag

Figur 2. lllustration ver handlingsplanens omréden

Handlingsplanens uppbyggnad

| foljande avsnitt beskrivs férutsattningar-  ® Nationella atgarder for att méjlig-
na fér arbetet samt de fem prioriterade gbra och underldtta huvudmannens
fokusomré&dena. Inom varije fokusomré-
de beskrivs fsljande:

arbete.

® Forslag pa berorda aktorer.
e En forklaring och motivering fill

omrédet.
e Viljerikining fér det nationella arbe-

* Exempel p& vad huvudmén, som
nér en sdkrare vérd inom de priori-

terade fokusomrédena, sakerstdller.
tet och for huvudmdnnens arbete

for patientsakerhet.
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Manga akiérer ar berérda av patientsakerhetsarbetet

regionalt, kommunalt och nationellt.

For att f& kraft i genomférandet av
handlingsplanen och for att f& tydlighet
i ansvar och roller behéver berérda
myndigheter och organisationer sam-
arbeta och berérda aktérer samordna
insatser och atgarder.

Samverkan och samordning
— for dkad patientsckerhet

Insatser for att ka patientsdkerhe-

ten behdver involvera och engagera
aktdrer pd alla nivaer i hela hdlso- och
sjukvérden. Férutom regioner och
kommuner berérs myndigheter, SKL,
Nationellt system for kunskapsstyrning

i halso- och sjukvard, patientngmnder,
Landstingens dmsesidiga férsakrings-
bolag (L6f) samt olika professionsf&r-
eningar. Aven ldrosaten, studenter och
experter berérs, liksom fretradare for
patient- och ndrst&endeorganisationer. |
den omvdarldsanalys som Social-
styrelsen l&tit genomféra lyfts det fram
att det &r viktigt att ha en plan fér
genomférande av handlingsplanen och
en uppféliningsmodell dar resultat kan
kopplas till de atgarder som beskrivs i
handlingsplanen. En annan lérdom frén
omvdrldsanalysen &r ocksé att det &r
viktigt med en sammanhéllande kraft
som har ansvar fér att samordna och
stédja genomférandet av en nationell
handlingsplan.

Utifran denna bakgrund ser Soci-
alstyrelsen att det finns behov av aft
skapa en nationell plattform som stod
for genomférandet av handlingsplanens

12

Internationellt arbete

Sveriges bidrag till Agenda 2030 - specifikt till malet om férbattrad
halsa globalt - sker p& ett antal arenor och i olika sammanhang. Sverige
deltar aktivt i det internationella arbetet och bidrar med kunskap och er-
farenheter och inhémtar lardomar frén andra lénder. Det innebar att det
svenska patientsdkerhetsarbetet paverkas av det som sker inom Norden,

EU och Gven globalt.

Varldshalsoorganisationen (WHO) har faststdllt resolutioner for 6kad
patientsakerhet och initierat Global Action on Patient Safety. Tvé andra
exempel pd initiativ och samarbetsformer p& global nivé som béde inspi-
rerar och ar vagledande i det svenska patientsakerhetsarbetet ar Global
Ministerial Summits on Patient Safety samt instiftandet av en Global

Patient Safety Day.

atgdrder och fér samordning och sam-
verkan mellan myndigheter, nationella
organisationer och berérda aktérer
som stddjer och kompletterar befintliga
samverkansstrukturer p& regional och
kommunal nivd.

Atgarder p& nationell niva for
att uppnd samarbete

For att astadkomma ett kraftfullt pa-
tientsdkerhetsarbete p& nationell nivg,
en god samverkan och samordning av
insatser liksom tydliga roller och ansvar
som ger vagledning och tydlighet i
arbetet med patientsakerhet, innehéller
handlingsplanen fem férslag pé natio-
nella &tgarder:

e |nratta ett nationellt samordningsor-
gan/réd for patientsakerhet i syfte
att samordna och prioritera fére-
slagna atgarder i handlingsplanen.
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Etablera ett centrum fér patientsd-
kerhet/nationell plattform i syfte att
skapa ett langsiktigt och kraftfullt
nationellt patientsakerhetsarbete.
Insatser for att utveckla och starka
samarbetet mellan nationella
aktorer i arbetet for okad patient-
sakerhet.

Bidra till och skapa forum fér dia-
log och spridning av kunskap pa
nationell, regional och kommunal
niva.

Medverka i och stédja det interna-
tionella patientsdkerhetsarbetet.



Organisation fér genomféran-
de av nationell handlingsplan
for okad patientsakerhet

Den nationella handlingsplanen har
tagits fram av Socialstyrelsen i bred
samverkan och rapporteras till reger-
ingen. Arbetet med genomférandet av
&tgarderna i den nationella handlings-
planen féreslds samordnas och ledas
av ett nationellt samordningsorgan/réd
fér patientséikerhet med representanter
frén berérda myndigheter och organisa-
tioner, sésom Arbetsmiljverket, E-halso-
myndigheten, Folkhalsomyndigheten,
Forskningsrddet fér hélsa, arbetsliv och
valfard, foretrédare fér kommuner och
for Nationellt system for kunskapsstyr-
ning i hdlso- och sjukvérd, féretradare
fér patientnamnder, Inspektionen for
vérd och omsorg, IVO, L&f, Likemedels-
verket, Socialstyrelsen, Stralsakerhets-
myndigheten, SKL samt Universitetskans-

lersémbetet (UKA). Ytterligare aktérer

kan ingé i nationella samordningsorga-

net/radet vid behov. Med anledning av
att Socialstyrelsen har f&tt i uppdrag

av regeringen att stédja och samordna

arbetet med patientsdkerhet p& nationell

nivé féreslas Socialstyrelsen vara sam-
mankallande fér samordningsorganet/
rédet.

Det nationella samordningsorganet/
r&det for patientsckerhet, féreslas ha en
r&dgivande funktion fér genomférandet
av den nationella handlingsplanen, samt
ha i uppdrag att:

* konkretisera, prioritera och dela
upp de insatser och atgarder som
framgér av handlingsplanen mellan
de berérda aktérerna.

e fdrankra prioriterade insatser och
atgarder inom de egna organisa-
tionerna.
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e bistd med expertis for handlingspla-
nens genomférande utifrén respekti-
ve aktérs uppdrag och mandat.

e sdkerstdlla och medverka i uppfolj-
ning och revidering av handlings-
planen.

Som st&d till nationella samordningsor-

ganet/radet inréttas en referensgrupp

med féretréddare for patienter och
narstdende, representanter fran professi-
onsféreningar och fackliga organisatio-
ner samt féretradare fér lérosaten och
experter med sarskild sakkunskap inom
patientsakerhet.

For att skapa ett kraftfullt och lang-
siktigt hallbart patientsakerhetsarbete i
linje med det som det nationella samord-
ningsorganet/rédet prioriterar, féreslas
att det p& Socialstyrelsen — inrttas et
centrum fér patientsékerhet/en plattform
som stéd i genomférandet av hand-
lingsplanen liksom fér samordning och
uppfélining p& nationell nivé.
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Figur 3. Arsprocessen fér den nationella handlingsplanen fér 8kad patientsékerhet

Genomforande av
handlingsplanen

Arbetet inom ramen fér den nationella
handlingsplanen utférs s& langt som
méjligt i redan befintliga strukturer. Fér
att sékerstalla att arbetet gar i mélens
riktning och fér att skapa framférhall-
ning och struktur f&ljer arbetet en arlig
process for uppfélining och revidering.
Den nationella handlingsplanen galler

for perioden 2020-2024 och revideras

arligen. De érliga genomférandepla-
nerna beskrivs férslagsvis pa Social-
styrelsens webbplats “Samlat stéd for
patientsdkerhet”. Den arliga processen
fér den nationella handlingsplanen
redovisas i figur 3.

Plats for mer fakta

Ex endit aligeni metur? Natibusant magnisc ipicipis inum que nimoles volupti
beaque aut quat a volorest eosaped et perepernam aut omnihil explibu santor
alit qui cus que sum num quam simet eumendi tet apedipsae cus si asitate illuptis
solupta sperest aut officiminimo escitibus eumquamus re eum vendis dolla ipsum
faccaep elendam adi unt liat percipidesto molende pa aspedio omni dolorem
remo min poritiberum et, omni des debist, volupicipsam cus as eatempo ribusam,
ium eum es re quis dente ende eseque pediscius debit remporro bea expe vidus.
Ad moditat exces diae cus r
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Genom identifiering, utredning och matning i varden av skador

och v&rdskador f&r vi information om vad som drabbar patien-

terna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts.

Vi vet relativt mycket om skadorna inom
somatisk sjukhusvard fér vuxna, men
mindre om skador inom primérvérd,
kommunal hélso- och sjukvard, barn-
sjukvard, psykiatri, prehospital vérd och
tandvérd.

Kunskapen om patienters erfaren-
heter fran varden &r ocksé begransad
och utnyttjas bara i liten omfattning
for utvecklings- och férbattringsarbete.
Samtidigt p&gér en omvandling av
struktur och organisation i halso- och
sjukvérden med bland annat nivéstruk-
turering av vard och flytt av vérd fran
sjukhus till andra vérdformer.

Nar vi vet vilken typ av vérdskador
som drabbar patienterna och férstar
vad som bidrar till att skadorna upp-
kommer har vi battre férutsatiningar

att arbeta férebyggande och med hég
patientsdkerhet. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag fér utformning
av &tgarder och prioritering av insatser.

Vi behéver synliggora
skillnader

For att komma vidare behover arbetet
med identifiering, utredning och mét-
ning av skador utvecklas till att inklude-
ra alla delar av hélso- och sjukvarden.
Saval befintliga som nya metoder fér
identifiering, métning och uppféljning
behéver utvecklas. Vi behdver Gven syn-
liggéra vasentliga och omotiverade skill-
nader ur ett jamlikhetsperspektiv samt
efterfréga patienternas upplevelser. Nér

Nationella &tgarder for att maéjliggora och underlatta

huvudmannens arbete

1.1 Frémija utvecklingen av befintliga
och nya metoder och indikatorer for
att identifiera och méta vardskador,
framfér allt inom omréden dar kunskap
saknas.

1.2 Stédja utvecklingen av modeller
och metoder fér utredning och analys
av intréffade héandelser och bakomlig-
gande orsaker.

16

1.3 Identifiera behov av nya metoder

for sammanstéllning, aggregering och
visualisering av data kring vérdskador
s& att forutsattningarna fér utveckling,
forbattringsarbete och larande stérks.

1.4 Ta fram kunskapsstéd och medverka
till utbildning fér identifiering, matning
och analys av vardskador.

1.5 Efterfréga, sammanstdlla och ana-
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arbetsformer och metoder fér utredning
och analys utvecklas kan de bakomlig-
gande orsakerna pd systemniva lattare
identifieras, relevanta étgarder sattas in
och kunskapen spridas.

Resultaten fran utredning av intréffa-
de handelser och fran matningar och
uppfdlining med relevans fér patient-
sdkerheten behdver sammanstdllas,
dverblickas och analyseras s& att de
kan ge underlag fér utvecklings- och
forbattringsarbete. For analys, lérande
och dialog behdvs kompetens, kapacitet
och forum pé flera organisatoriska nivé-
er — frén det vardndra till det nationella,
systemdvergripande perspektivet.

lysera patienters och narstéendes upp-
levelser av vé&rden s& att faktorer som
paverkar patientsdkerheten och innebér
risk for v&rdskador kan identifieras.

1.6 Utveckla principer och former for
att etablera halsoekonomiska aspekter
pd patientsdkerhet s& att kostnader
for vardskador och for férebyggande
atgarder tydliggérs infor prioriteringar
och beslut.



Vad vill vi uppné med
fokusomréde 12

Detta fokusomrdade syftar till att

oka kunskapen om forekomst av
skador och vérdskador och bakom-
liggande orsaker.

identifiera adekvata omréden

att prioritera for &tgarder, t.ex.
orsaker till allvarliga eller frekventa
vardskador och omotiverade kéns-
skillnader, s& att sdkerheten dkar i
varden.

forbattra férutsattningarna for
forskning och utveckling som &kar
kunskapen om hur arbetssatt i vér-
den bidrar till risker och hur dessa
kan motverkas.

dka kunskapen om konsekvenser-
na av vérdskador fér patienter,

profession, vardgivare, huvudman,
politiker samt fér samhallet.

Forslag pd berérda aktorer:

Folkhalsomyndigheten, Forte, IVO,
Lakemedelsverket, Lof, Nationell samver-
kansgrupp for patientsdkerhet (NSG),
Patientnédmnderna, SKL, Socialstyrelsen,
Strélscikerhetsmyndigheten, m fl.

Vad kan huvudmannen géra?

Huvudman som har kunskap om fére-
komsten av vardskador nér dit bland
annat genom att sakerstdlla att:

vardgivarna i alla delar av vérden
bedriver systematisk insamling,
sammanstdlining och analys av
handelser som har medfért eller
hade kunnat medféra en vardskada
vardgivarna féljer upp och utreder
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handelser som har medfért eller
hade kunnat medféra en vardska-
da, identifierar bakomliggande or-
saker och vidtar adekvata atgarder
vérdgivarna anvander sig av adek-
vata metoder for identifiering och
matning av skador och vérdskador
eller risk for sadana handelser och
anpassar metoder utifrén verksam-
hetens férutsattningar

vérdgivarna utbildar i mat- och
analysmetoder

vérdgivarna efterfragar och i
vérden anvander patienters och
narstdendes upplevelser och syn-
punkter

vérdgivarna informerar berérda om
resultatet av utredning av handelser
och sprider lardomar.
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Avtal och ekonomisk fordelningsprincip
avseende samverkan mellan vistra halso- och
sjukvardsndmnden och Harryda kommun
gillande ungdomsmottagning
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Sektorn for socialtjénst “ H ARRYDA

Ulrika Oschman-Pratz
KOMMUN
4

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-09-06 2019VFN490 779

Avtal och ekonomisk fordelningsprincip avseende samverkan mellan
vastra halso- och sjukvardsnamnden och Harryda kommun géllande
ungdomsmottagning

Sammanfattning

Ungdomsmottagningar bedrivs i samverkan mellan Vistra Gotalandsregionens hélso- och
sjukvard (VGR) och Hérryda kommun. Avtal har uppréttats arligen mellan vistra hilso-
och sjukvardsnimnden (HSNV) och kommunen avseende samverkan vid
ungdomsmottagningen i Mdlnlycke. Avtalet har som syfte att beskriva inriktning,
gemensamma utgangspunkter, ataganden, organisation och ekonomisk férdelning.

Samverkansavtalet bygger pa det inriktningsdokument f6r ungdomsmottagningar som ar
gemensamt for Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna. Ett nytt
inriktningsdokument togs fram for perioden 2018-2022, vilket medforde nya
utgangspunkter, frimst med anledning av en ny fordelningsprincip for kostnader mellan
region och kommun.

Efter reckommendation, fran forbundsstyrelsen for Géteborgsregionens kommunalférbund
till medlemskommunerna, behandlade kommunstyrelsen drendet den 3 mars 20181 § 111.
Beslut fattades d& om att anta inriktningsdokument med undantag av forslag om
ekonomisk fordelningsprincip.

Hirryda kommun har stillt sig kritisk till fordelningsprincipen eftersom den utifrén
nuvarande berdkning innebdr en kostnadsdkning for kommunen, med drygt 500 tkr per
ar. Kommunen och HSNV har efter kommunstyrelsens beslut haft fortsatt dialog som
resulterat i att samverkansavtalet tillfalligt forldngts enligt samma kostnadsfordelning
som tidigare. Nuvarande avtalsperiod loper fram till arsskiftet 2019/2020.

Infor 2020 har HSNV meddelat att man 6nskar omforhandla samtliga samverkansavtal
med kommunerna inom dess omrade. I juni 2019 foéreslog HSNV en anpassning av
fordelningsprincipen. Forslaget om fordelningen 75/25 mellan regionen och kommunen
kvarstar, men baseras nu pa en kostnad berdknad per folkbokford ungdom istéllet for som
tidigare, pa den totala kostnaden for den aktuella mottagningen.
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Forslag till beslut

Vilfardsndmnden beslutar att inte anta det forslag om ekonomisk fordelningsprincip som
vistra hélso- och sjukvérdsndmnden ldmnat avseende samverkansavtal om
ungdomsmottagning.

Arendet

Ungdomsmottagningarnas uppdrag ér att formedla kunskap, ge information, stdd och
behandling samt tidiga insatser inom omradet sexuell, reproduktiv, psykisk och
psykosocial hélsa. Pa sa vis utgér ungdomsmottagningarna ett komplement till 6vrig
hilso- och sjukvérd och hélsofrdmjande samt forebyggande arbete som dr en del av det
som ofta bendmns som forsta linjens hélso- och sjukvard.

Ungdomsmottagningarna ar en sa kallad lagtroskelverksamhet vilket innebér att
verksamheten ska vara léttillgdnglig och anpassad efter ungdomars behov. Det finns tre
nivder av mottagningar, huvud-, bas- och ndrmottagning. Det som skiljer de olika
nivderna 4t dr krav pa Oppettider och kompetens pd mottagningarna.
Ungdomsmottagningen i Harryda kommun &r en basmottagning vilket innebér att
mottagningen ska vara ppen tre dagar och att det ska finnas tillgéng till barnmorska och
kurator.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) och ldnets 49 kommuner har formulerat en
overgripande overenskommelse om innehallet i verksamheten i ett gemensamt
inriktningsdokument som ska fungera som utgéngspunkt for lokala samverkansavtal och
overenskommelser. Dokumentet omfattar ungdomsmottagningarnas konkreta uppdrag,
kostnadsfordelningen mellan parterna i form av respektive andel samt en definition av
lagsta niva av personalresurser som krivs utifran den verksamhet som ska bedrivas.

Under 2017 togs ett nytt inriktningsdokument som avser 2018-2022 fram, vilket VGR
och SRO (det politiska samradsorganet) stillde sig bakom. Forbundsstyrelsen for
Goteborgsregionens kommunalférbund rekommenderade sedan medlemskommunerna att
anta inriktningsdokumentet lokalt. Arendet behandlades av kommunstyrelsen den 3 mars
2018 och inriktningsdokumentet antogs dd med undantag av ekonomisk
fordelningsprincip.

Orsaken till att kommunstyrelsen inte antog den ekonomiska fordelningsprincipen var att
fordelningen, 75/25 mellan regionen och kommunen, medfor en 6kad kostnad med drygt
500 tkr per &r for Harryda kommun. I dagsliget ar rskostnaden ca 400 tkr per ar vilket
innebdr att den totala kostnaden istéllet skulle bli 900 tkr per ar. Enligt tidigare
kostnadsfordelning har kommunens andel endast motsvarat del av tjanst med
beteendevetenskaplig/ psykosocial inriktning.

Efter kommunstyrelsens beslut har fortsatt dialog avseende fordelningsprincipen forts
mellan kommunen och HSNV. I juni 2018 godkéndes samverkansavtal enligt ursprunglig
kostnadsfordelning, 89/11 mellan regionen Harryda kommun. Avtalet géller fram till
arsskiftet 2019/2020.
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Infor 2020 vill HSNV omforhandla samverkansavtal med alla kommuner och
presenterade i juni 2019 en anpassning av fordelningsprincipen for kommunerna.
Forslaget om fordelningen 75/25 mellan regionen och kommunen kvarstir, men baseras
nu pa en kostnad berdknad per folkbokford ungdom istillet for som tidigare, pa den totala
kostnaden for den aktuella mottagningen. HSNV erbjuder samtidigt kommunerna att det
inte sker ndgon volymjustering, utan kostnaderna kommer att baseras pa antal
folkbokforda ungdomar 2018-12-31. Det kommer heller inte att ske ndgon
indexuppriakning om 2 %. Till kommunerna som &nnu inte uppréttat avtal enligt
ekonomisk fordelningsprincip (75/25) erbjuds en infasningsperiod pa tva ar.

En omvirldsbevakning visar att flera kommuner 1 regionen har riktat kritik till
fordelningsprincipen vilket lett till forhandlingar med de fem hilso- och
sjukvardsndmnderna. Vad géller HSNV aterstar forutom Héarryda kommun fortfarande
ytterligare tvd kommuner som inte tecknat avtal med anledning av eller enligt
fordelningsprincipen. Forvaltningen stéller sig fortsatt kritisk till ekonomisk
fordelningsprincip.

Utgdangspunkter for kritiken dr foljande:

o Vilken verksamhet kan/ska kommunen bedriva:
Kommuner och regioner har olika uppdrag. Enligt modellen for ungdomsmottagningar
bestar den av 50 % medicinsk och 50 % psykosocial verksamhet. Berdkningen é&r att det
kommunala ansvaret motsvarar hélften av den psykosociala verksamheten. Kommunerna
kan inte bedriva medicinska insatser som kan jaimforas med forsta linjens 6ppenvard
eftersom det inte ingdr 1 det kommunala hélso- och sjukvérdsansvaret. Darmed kan
kommunen enbart ansvara for de delar som utgors av psykosociala insatser inom
ungdomsmottagningen. Med ny fordelningsprincip innebér det att kommunens kostnader
med rage overstiger den halva arsarbetaren 25 % faktiskt innebér.

o Avsaknad av kontroll av kostnader:
Till grund for fordelningsprincipen ligger maltal for uppdrag, atagande och bemanning.
Dérutover tillkommer kostnader for lokalhyra, laboratorium, provtagning,
preventivmedel, tolk, IT, verksamhetsutvecklare, chef med mera. Kommunen ska inte
betala for preventivmedel, medicintekniska produkter, provtagning-/laboratoriekostnader
eller andra kostnader som relateras till medicinska insatser eftersom kommunen inte ska
betala for verksamhet som enligt lagstiftningen inte ska/far bedrivas av kommunen.
Under processen med den ekonomiska fordelningsprincipen har det inte funnits
transparens avseende kostnader per kostnadsslag. Kommunen kan dérfor inte kontrollera
vilka kostnader som faktiskt ingar i den kostnadsokning som fordelningsprincipen medfor
och kan heller inte utesluta att kommunen enligt denna princip skulle fa betala f6r hilso-
och sjukvardsinsatser som enligt lagstiftning inte kan ingd i kommunens ansvar.

Enligt en regional jamforelse i VGR varierar kostnaden per ungdom mellan 500 kr och
drygt 1050 kr per ar mellan de olika mottagningarna. Det tyder pa olika
budgetforutséttningar och ambitionsnivéa inom de olika mottagningsomradena. Eftersom
kommunen inte kan paverka ambitionsnivan hos ungdomsmottagningen medfor
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nuvarande fordelningsprincip svarigheter att paverka kostnadsutveckling i verksamheten
och ddrmed i att prognostisera kommunens kostnad.

Slutsatser

Enligt svensk lagstiftning har kommuner och regioner/landsting ett gemensamt
befolkningsansvar for ”psykisk hélsa, forebyggande, uppsokande och utétriktade insatser
for barn och ungdomar”. For kommunen dr samverkan genom ungdomsmottagning ett
frivilligt sitt att organisera sig for att uppfylla delar av detta ansvar. Vid omforhandling
och fortsatt samverkan behover ansvarsfordelning och gransdragningsfragor fortydligas.

Lena Lager
Sektorschef Elin Hjalmarsson
Utvecklingschef
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Forandring av boendeform Nackrosvagen
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Sektorn for socialtjénst “ H ARRYDA

Elisabeth Trenter
- KOMMUN

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-08-22 2019VFN463 799

Forandring av boendeform Nackrosvagen

Sammanfattning

Dé behovet av den specifika boendeformen stédboende har minskat bor ett antal av
lagenheterna pa Néackrosvégens stodboende 1 Mdlnlycke omvandlas till bostdder for
socialtjdnstens andra malgrupper. Detta skulle 6ka flexibiliteten vid placeringar och
minska kostnader for kopta boenden.

Forslag till beslut
Vilfardsndmnden beslutar att omvandla ett antal av ldgenheterna pa Nickrosvégens
stodboende till bostdder som kan erbjudas socialtjdnstens malgrupper.

Vilfardsndmnden delger kommunstyrelsen beslutet.

Arendet

Boendeformen stédboende for barn och unga i dldern 16-20 dr infordes 2016 1
socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 1 socialtjanstforordningen (2001:937), SoF.

Det huvudsakliga syftet med en placering pé stddboende ér att den unge under trygga
former kan trdna och forbereda sig for ett sjalvstindigt boende och vuxenliv i ett eget
boende. Ett stodboende bor som utgangspunkt innebéra ett mer sjdlvstindigt boende &n
pa ett hem for vard och behandling (HVB), exempelvis att barnet eller den unge bor i en
lagenhet eller i en liknande boendeldsning. Begreppet kan ersétta andra bendmningar som
utslussningsboende eller triningsligenheter.

Sektor for socialtjanst i Harryda prognosticerade i Lokalresursplan 2016-2020 ett behov
av trdningslagenheter. Sektorn hade vid den tidpunkten mojlighet att anvénda ldgenheter i
avvecklade gruppbostider som traningsldgenheter for ungdomar. Denna mojlighet
upphdrde under 2015 och sektorn sag behov av en utbyggnad av smé lagenheter for detta
dndamal. Da den nya boendeformen stédboende inférdes 2016 passade den vil in pé de
nybyggda ligenheterna. Under 2017 byggdes och inrdttades Nackrosens stddboende i
Molnlycke bestdende av 10 lagenheter. Boendet har fyllt en viktig funktion, men i
dagsliget finns inte behov av sa manga lidgenheter 4t denna specifika mélgrupp samtidigt
som behovet av bostidder overlag ar fortsatt mycket stort.

Av de tio ldgenheterna planeras nagra dven fortsattningsvis kunna anviandas for den
ursprungliga malgruppen, det vill sdga barn och unga mellan 16-20 ar, medan 6vriga
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lagenheter kan erbjudas till andra mélgrupper i behov av bostéder. Det kan exempelvis
rora sig om personer med skyddsbehov, personer 6ver 20 ar som har behov av ett visst
stod men inte sa stort att de dr berittigade till ett boende enligt LSS eller SoL eller unga
vuxna i ldersgruppen 21-25 ar med visst behov av stdd som inte direkt kan fa bostad pé
den reguljira bostadsmarknaden. Att kunna erbjuda dessa ldgenheter till en bredare
malgrupp skulle underlétta verkstéllighet av beslut och samtidigt minska kostnader for
placeringar pa grund av bostadsbehov.

Eftersom kommunen &dger lokalerna kommer det att rora sig om tillfdlliga bostdder utan
mojlighet att ta over kontraktet, men beroende pa behov kan enskilda individer bo kvar
under en ldngre tid 1 véntan pa att hitta ett eget boende. Forslaget innebér alltsa inte en
omvandling till akutldgenheter med hog genomstromning av hyresgister.

En mer flexibel anvdndning av ldgenheterna pa Nackrosvigen mdjliggdr att samtliga
lagenheter dr belagda och kommunen dirigenom slipper savél kostnader for tomma
lagenheter som for kop av externa placeringar. Ytterligare en fordel med ldgenheterna pa
Naickrosvagen dr att de ligger centralt, vilket innebér att kommunens personal kan ge stod
och gora uppfoljningar utan att behova ldgga tid pa resor.

Sammanfattningsvis skulle en avveckling av boendeformen stoddboende innebéra

okad flexibilitet for sektor for socialtjinst vid erbjudande av bostad
lagre kostnader for externa placeringar
battre utnyttjande av kommunens lokaler

Lena Lager
Sektorchef FElsie Johansson
Verksamhetschef
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Utredning av behov av specifik
aldreomsorgsplan
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gek‘?’rn Cf)“(lir socialtjénst “ H ARRYDA
ecilia Olsson KOMMUN
4

Valfardsndmnden
Datum Dnr
2019-09-02 2019VFN461 739

Utredning av behov av specifik aldreomsorgsplan

Sammanfattning

Pensionérsorganisationerna PRO och SPF i1 Harryda kommun inkom med skrivelse till
kommunstyrelsen den10 januari 2019 angdende utredning om dldreomsorgsplan som
striacker sig fram till 2040-talet. Kommunstyrelsen behandlade drendet den 7 februari
2019 och beslutade d4 att ge forvaltningen 1 uppdrag att aterkomma med vilka
forutsattningar, mojligheter och konsekvenser en utredning om éldreomsorgsplan skulle
medfora. Forvaltningen beddmer att det redan idag finns utredningar och planer som vl
beskriver kommunens strategiska arbete med att tillgodose behov av nya bostdder samt
hur service och omsorg till dldre ska utformas och hur kvalitén ska foljas upp, i linje med
de nationella direktiv som riksdag och regering beslutat om. Kommunens strategiska
arbete innefattar regelbunden kontakt med pensiondrsrdden, dar det finns mojlighet till
dialog och samverkan géllande arbetet med framtidens éldreomsorg i Harryda kommun.

Forslag till beslut
Vilfardsndmnden beslutar att inte arbeta fram en specifik dldreomsorgsplan.

Vilfardsndmnden Overldmnar drendet till kommunstyrelsen att avgdra om uppdraget dr
slutfort.

Arendet

Foreningarna PRO och SPF vill enligt skrivelse (se bilaga) ha en Harrydaspecifik
utredning for att fi korrekta forutséttningar for en langsiktig och strategisk bedomning av
kommunens politiska ambitioner och vilja for dldreomsorgen och de ekonomiska
konsekvenserna detta innebér. Vidare vill foreningarna dven att kommande utredning
analyserar och beskriver begreppen skélig respektive god levnadsniva pa ett relevant och
klargérande sitt.

Hirryda kommun redogor redan idag i budget och verksamhetsplan for sitt strategiska
arbete avseende service och omsorg for dldre och behov av bostéder far malgruppen.

Sektorn for samhillsbyggnad har arbetat fram kommunens bostadsforsorjningsprogram
samt tagit fram kommunens befolkningsprognos som foljs upp varje manad. Dessa
instrument dr en viktiga forutsattningar for langtidsplanering och lokalresursplanering
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samtidigt som de ska kunna tillgodose nuvarande och kommande efterfridgan pa bostader
1 kommunen samt styra utvecklingen sa att denna ligger i fas med infrastruktur och ovriga
behov. I kommunens lokalresursplan beskriver sektorerna behovet av tillkommande
lokaler under planperioden 2019-2023 med utblick for 2024-2028.

Lokalresursplanen revideras arligen i samband med att sektorn upprattar forslag till
budget/plan vilket innebér att projekt kan komma att omprovas alternativt flyttas mellan
aren om fOrutsittningarna dndras. Tréaffsdkerheten 1 befolkningsprognoser dr som hogst
de forsta prognosaren och avtar dérefter. De flesta kommuner har darfér prognoser som
stracker sig som lingst 10 ar framat. Det dr svért att arbeta med detaljerade planer sa
langt fram som till 2040 (vilket var ett dnskemaél frdn PRO och SPF), det blir mer som en
utblick framat.

I skrivelsen fran pensionédrsorganisationerna efterfragas dven analys och beskrivning av
begreppen skélig samt god levnadsniva.

Det pdgar en utredning, Framtidens socialtjanst (S 2017:03) pd nationell niva. Vid
regeringssammantride 19 juli 2018 beslutades ett tilldggsdirektiv (Dir 2018:69) dir
utredaren bl. a. fatt ett utokat i uppdrag att se 6ver och analysera om det for stod- och
behandlingsinsatser for dldre finns behov av ett mer dndamélsenligt och vidgledande
begrepp an skilig levnadsniva som tillmotesgér och fortydligar lagens intentioner.
Forvaltningen beddmer att denna utredning, som beréknas vara klar 1 juni 2020, kan ge
den information som PRO och SPF efterfragar.

Sektorn for socialtjdnst beskriver 1 sin sektorsplan vilka uppdrag verksamheterna har {or
att bidra till goda och jimlika livsvillkor hela livet for mdnniskor som bor och vistas i
Hérryda kommun. Hér finns information hur verksamheterna inom sektorn arbetar for att
folja politiska beslut om inriktning for service och omsorg for dldre. I sektorsplanen
beskrivs ocksa hur sektorns grunduppdrag ska foljas samt mél, prioriteringar och
fokusomréaden. I kommunens digitala kvalitetsledningssystem Stratsys foljer
verksamheterna regelbundet upp flera olika indikatorer for att sdkerstélla att
grunduppdraget uppfylls.

Alla verksamheter i vard och omsorg inom sektorn for socialtjanst i Harryda kommun
foljer socialtjinstlagen 4 § (2010:427): Socialtjdnstens omsorg om &ldre ska inriktas pé
att dldre personer far leva ett virdigt liv och kénna vélbefinnande (vardegrund).
Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor far mdjlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

I skrivelse 2017/18:280 “Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan” som
overldmnades till riksdagen 20 juni 2018 redogor regeringen for sin syn pé
dldreomsorgen i Sverige. Dér redovisas hur regeringen har piborjat ett langsiktigt
fordndringsarbete for att anpassa dldreomsorgen till den demografiska och tekniska
utvecklingen. I skrivelsen anges ocksa vilka omrdden som enligt regeringens mening bor
prioriteras under kommande mandatperiod. Bland annat handlar det om att hoja
kvaliteten nér det géller samverkan mellan vard- och omsorgsgivare och 6kad anviandning
av vilfardsteknik, kommuner och landsting har fétt 6kade forutsattningar att arbete med
kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling och regeringen fortsétter att se dver
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underskoterskans yrkesroll. Sektorn for socialtjdnst inom Harryda kommun arbetar med
ndmnda prioriterade omraden vilket beskrivs i sektorsplan och f6ljs upp regelbundet i
verksamheternas enhetsplaner.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att det inte finns behov av en specifik dldreomsorgsplan. Det
finns redan idag utredningar och planer som vél beskriver kommunens strategiska arbete
med att tillgodose behov av nya bostdder samt hur service och omsorg till dldre ska
utformas och hur kvalitén skall f6ljas upp, 1 linje med de nationella direktiv som riksdag
och regering beslutat om. Kommunens strategiska arbete innefattar regelbunden kontakt
med pensionidrsraden, dér det finns mojlighet till dialog och samverkan géillande arbetet
med framtidens dldreomsorg 1 Harryda kommun.

Lena Lager

Sektorschef Tina Forsgren
Verksamhetschef

Bilagor

1. Skrivelse om forslag till utredning av dldreomsorgsplan, inkommen till
kommunstyrelsen den 7 februari 2019
2. Protokollsutdrag KS § 59/2019-02-07
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Till Kommunstyrelsen i Hirryda kommun
Forslag till utredning om dldreomsorgsplan

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i rapport 2018:8 (vardanalys.se) redovisat ett
kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens dldreomsorg. D& underlaget givetvis
beror hela landet dr det svért att utlésa de specifika forutséttningarna for Hirryda kommun.

Men framtagna slutsatser dr dock sé intressanta och vél grundade att med utgangspunkt fran
foreliggande slutsatser och lokalt anpassade till var kommun bor en Harrydaspecifik utredning
tas fram for att {4 korrekta forutsittningar for den 1angsiktig och strategisk bedomningen av
vir kommuns politiska ambitioner och vilja for dldreomsorgen och de ekonomiska
konsekvenserna hirav.

Med hinsyn till att planprocesser ofta ér segdragna och ev. nya atgirder/inriktningar behdver
tid for implementering behdver denna utredning och process igdangsdttas snarast och omfatta
perioden minst mot 2040-talet.

Detta &r sdrskilt aktuellt ndr det géller bostadsalternativen dir flexibilitet ar visentligt.

Med hénsyn avsedd utrednings omfattning rekommenderas att en sérskild extern kvalificerad
konsult engageras. I rapporten har engagerade kommuner sarskilt papekat att kommunerna ser
en brist pa kunskap, tid, resurser och handlingsutrymme.

I en forhoppningsvis kommande utredning bor ocksa begreppen skélig respektive god
levnadsniva analysera och beskrivas pa ett relevant och klargérande sétt.

Pensiondrsorganisationerna ser fram mot att aktivt fa mojlighet att delta 1 ett kommande
arbete med att ta fram en langsiktig och djupgaende dldreomsorgsplan i Hiarryda kommun.

Vi hoppas pa en positiv respons 1 Kommunstyrelsen och Véltardsnamnden.

Harryda den 10 januari 2019

PRO och SPF i Hirryda kommun
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA

Kommunstyrelsen \ KOMMUN

Sammantradesdatum
2019-02-07

§ 59 Dnr 2019KS81

Inkomna skrivelser till kommunstyrelsen 2019

Kommunstyrelsen delges en inkommen skrivelse angédende utredning om dldreomsorgsplan.

Kommunstyrelsens behandling

Yrkande
Per Vorberg (M) yrkar att kommunstyrelsen noterar inkommen skrivelse, daterad den 10

januari 2019, frdn pensiondrsorganisationerna PRO och SPF i Harryda kommun, att
kommunstyrelsen delger vilfardsndmnden skrivelsen samt att kommunstyrelsen uppdrar &t
forvaltningen att aterkomma med vilka forutséttningar, mojligheter och konsekvenser en
utredning om édldreomsorgsplan, enligt forslaget fran pensiondrsorganisationerna, skulle
medfora.

Proposition
Efter stilld proposition pa Per Vorbergs yrkande finner ordféranden att kommunstyrelsen
beslutat bifalla yrkandet.

Beslut

Kommunstyrelsen noterar inkommen skrivelse, daterad den 10 januari 2019, fran
pensiondrsorganisationerna PRO och SPF i Hérryda kommun.

Kommunstyrelsen delger vélfardsndmnden skrivelsen.
Kommunstyrelsen uppdrar 4t forvaltningen att d&terkomma med vilka forutséttningar,

mojligheter och konsekvenser en utredning om dldreomsorgsplan, enligt forslaget fran
pensiondrsorganisationerna, skulle medfora.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

PBggel 2861234
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Statistiska uppgifter per 2019-06-30

Omvdrldsanalys
Folkmdingd och
befolkningsforindringar, 1:a halvdret 2019
Folk- Folk- Fédda Déda In- Ut- Juste-
mdngd okning fyttade fyttade ringar®)
Kommunen 37 966 164 208 128 1127 1059 16
Riket 10281 189 51004 58 596 44 857 55222 21492 3535
Linet 1718832 9018 9908 7589 20 868 15187 1018

Kommentar: Folkmdngden och befolkningsfordndringar avser tiden fran 1/1-2019 till 30/06-2019 alltsd forsta
halvdret. Under arets forsta sex manader 6kade befolkningen i kommunen med 164 personer: 208 barn féddes

128 personer avied, 1 127 flyttade in och 1 059 flyttade ut.

Under samma period okade folkmdngden i bada riket och ldnet med 51 004 respektive 9 018 personer.

*) Under begreppet "justeringar” redovisas eventuella fodelser och dédsfall som intrdffat fore den aktuella
redovisningsperioden men som har rapporterats under denna period samt eventuella rittelser av tidigare

gjorda aviseringar.

Antal bostadsliigenheter som pdabarjats

under 1:a halvdret 2019

Distrikt Alla ligen- Ddrav i

heter Smdhus Flerfamiljshus
Rdda 127 4 123
Landvetter 10 10
Hdrryda 0 0
Bjérketorp 13 13
Kommunen totalt 150 27 123

Kommentar: Antalet pabérjade bostadsligenheter i var kommun under 1:a halvdret 2019 uppgar till 150, déirav
123 ldigenheter i flerfamiljshus och 27 ldgenheter i smdahus. Totalt 127 ldgenheter har pdborjats i Rada distrikt

tio i Landveter distrikt och 13 ldgenheter i Bjorketorps distrikt.

Aktuella siffror fran SCB
Konsumentpriser (%)
Producentpriser (%)

Detaljhandelns forsdljningvolym (%)
Industrins produktionsvolym (%)

Industrins orderingdng (%)

+1,7 Juni 2019 jimfort med juni 2018
+2,5 Juni 2019 jamfort med juni 2018
+3,8 Juni 2019 jimfort med juni 2018
+0,8 Juni 2019 jamfort med juni 2018
+7,5 Juni 2019 jimfort med juni 2018

Kommentar: Priserna, bdade konsument och producent steg under de senaste tolv manaderna med 1,7 respektive 2,5

[procent. Volymerna inom detaljhandelns forsdljning och industrins produktion visar pd en 6kning med 3,8 respektive
0,8 procent jimfort med samma period dret innan. Industrins orderingdng 6kade med 7,5 procent under juni 2019

idmfort med juni 2018.
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Arbetslosa 16-64 dr Kommunen Ldnet Riket Kommunen | Ldnet Riket
antal och procent 201906 201906 201906 201806 201806 201806
Antal % |Antal % |Antal % [Antal % |Antal % |Antal %
Oppen arbetslishet 343 1,8 27489 3,2 [180110 3,6 | 384 2 28354 3,4(182097 3,7
Inkl. personer i program
med aktivitetsstod 578 3 150938 6 336578 6,7 | 573 3 50692 6,2 336447 6,8
Arbetslosa 18-24 dr
antal och procent
Oppen arbetslishet 45 25 | 3377 3,6 (21644 4 56 3 | 3424 3,6| 22391 42
Inkl. personer i program
med aktivitetsstod 73 4,1 | 6386 6,8 143899 82 | 75 4 | 6488 6,9| 45994 8,6
Ddrav langtidsarbetslésa 2 482 3653 1 473 3543
Kommentar: Arbetslosheten bland befolkningen mellan 16 och 64 dr i kommunen ligger under juni mdnad pd samma
niva som forra dret. Jamfort med samma period dret innan minskade arbetslosheten i bdade riket och linet med 0,1
respektive 0,2 procentenheter. Ungdomsarbetslosheten i bdde linet och riket har minskat med 0,1 respektive 0,4
\procentenheter jamfort med samma period forra aret. Under samma period okade ungdomsarbetslosheten i kommu-
nen med 0,1 procentenheter.
Arbetslosheten inkl. personer i program med aktivitetsstod 16-64 dr (% av arbetskraften i
kommunen)
3,5
3,4
3,3 /\.
52 /\/ i T —e=2019
3,1 o
—=l=2018
3
2,9
2,8
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Arbetslosheten inkl. personer i program med aktivitetsstod 18-24 dar (% av arbetskraften i
kommunen)
4,6
by 2N\
S /\.\ / \
=201
i \ / A \\ N 019
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Hdérryda kommun
Sektorn for samhdllsbyggnad
2019-08-26 Zeljko Skakic
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ung omserg

"Ndstan sju av tio som bor pa dldreboende besvdras av ensamhet
varav tva av tio gor det ofta, enligt en enkdtundersokning bland alla

med dldreomsorg.’

Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen, 2014

"Det kommer att behdvas ungefar 235 000 nya medarbetare |
varden och omsorgen fram till 2022 om inga fordndringar gors |

arbetssdtt och bemanning.”

"Marknadsfor jobben redan i skolan for elever och studie- och

yrkesvagledare.”

"Var dar unga finns! Berdtta om jobben i kanaler och pd arenor dar

ungdomarna ar”

Hur moéter vi rekryteringsutmaningen? SKL, 2014

"Saval personalen, anhdriga och ungdomarna uttryckte att de bade
kunde se och hora att de dldre blev gladare ndar ungdomarna kom pa

besok.”

"Ungdomarna fick en positiv bild av att arbeta inom dldreomsorgen.
Nastan 40 procent kan tanka sig att fortsdtta arbeta inom

dldreomsorgen efter gymnasiet.”

Ungdomsbesok i vard- och omsorgsboenden. Aldrecentrum, 2013.

"76 procent av anstillda i tidigare kommunprojekt uppger att de fatt
en mer positiv instdllning till dldreomsorgen genom arbetet hos Ung

Omsorg.”

"372 procent av tidigare anstdllda uppger att de arbetar eller studerar

inom vard och omsorg eller planerar att gbra det inom kort.”

Enké&tundersokning bland tidigare anstéllda. Ung Omsorg, 2018

& '
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ung omserg
Allmant om Ung Omsorg

Vad gor Ung Omsorg?
Ung Omsorgs verksamhet syftar till att skapa mervirden i den sociala omsorgen.Vara anstillda ungdomar aker i grupp

ut till dldreboenden och triffpunkter nagra timmar i veckan for att hjilpa de ildre i deras tillvaro, exempelvis genom
att:

+ Delta i promenader med rullstolsbundna aldre som inte klarar att forflytta sig sjalva.
« Visa modern teknik (ex. iPad), hoglasning av tidningar m.m. for dldre som behover hjalp med detta.

+ Anordna aktiviteter for de dldre i form av allsang, sillskapsspel, fikastunder och liknande samt bista de ildre i
dessa aktiviteter, exempelvis upprepa ord for de som hor daligt, utfora finmotoriska rorelser som t.ex. att
placera ut bingobrickor.

Tanken ar att de aldre trots sina funktionsnedsattningar ska kunna ha en aktiv fritid och att vi skapar moten over
generationsgrianserna. Malet ar att skapa en social samvaro dir de ildre kan beritta om tiden fore mobiltelefoner och
datorer, och de unga kan ge sin syn pa hur livet som ung ser ut idag.

Vara ungdomar ersitter aldrig den ordinarie personalens arbetsuppgifter utan utgor endast ett tillskott i
dldreomsorgen med det lilla extra. Vi finns snarare till for de idldre som inte har nirstaende och barnbarn som har
mojlighet att hilsa pa.Vi blir de aldres kontakt med den unga generationen.

-— Guldkant. Med ungdomlig enersgi vill vi finnas dir for att idldre med funktionsnedsittningar

ska kunna ha en meningsfull fritid och social samvaro.Vi tar exempelvis promenader med
rullstolsburna ildre i solen, letar upp gamla favoritartister pa Spotify, samtalar dver en fika

och liknande social omsorg.

Extrajobb. For vara anstillda ungdomar ir det ofta forsta extrajobbet.Vi vill vara den bis-

ta arbetsgivaren for unga och erbjuda mojligheter for ungdomar att utvecklas.Vart mal med
Ung Omsorg ar att vara en naturlig sprangbrida ut i arbetslivet. Kommunal har godkant vart
anstallningsavtal och vi foljer deras Ionerekommendationer.

Vardintresse. Vi hoppas att fler unga blir intresserade av att engagera sig i vilfirden

framover. Med nya 6gon och ungdomlig energi vill vi vara en del av I16sningen pa framtidens
vilfardsutmaningar genom att gora aldreomsorgen mer mansklig och attraktiv som ett

framtida karriarval.

Om oss

Nar vi tog studenten sommaren 2007 startade vi Ung Omsorg.Vi hade sjilva kontakt med aldreomsorgen genom
mor- och farférildrar och insag att manga aldre inte fick regelbundna besdk fran nirstaende. Det i kombination med
att det kan vara svart for unga att hitta ett meningsfullt och utvecklande

extrajobb lade grunden for var idé.

Vi bestamde oss darfor for att mojliggora moten mellan generationer och
skapa det vi kallar "Welfare 2.0."!Med ungdomlig energi vill vi tillfdra mer

moten, idéer och skratt inom svensk aldreomsorg.

"Vadr vision dr att skapa meningsfulla méten mellan generationer

och ge unga en utvecklande start i arbetslivet.”

Benjamin Kainz & Arvid Morin

© 2019 Ung Omsorg 2
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Historia

Ung Omsorg startades under sommaren 2007 genom ett samarbete med Vaxjo kommun dar 24 ungdomar sysselsattes
i ett sommarprojekt pa kommunens ildreboenden. Projektet blev mycket lyckat och uppskattades av bade ildre och
yngre. Efter annu ett lyckat pilotprojekt i Jarfalla kommun under sportlovet 2008 utvecklade vi sen samarbete med
Vixjo kommun, Ljungby Kommun, Jarfilla kommun och Vardaga sommaren 2008 pa ett 20-tal dldreboenden.

Efter genomforda utvarderingar med deltagande ungdomar och de ildre vicktes tanken pa att skapa en verksamhet
aret runt pa helgerna, for att pa sa sitt skapa hogre kontinuitet och férdjupa de nyfunna relationerna mellan unga och
gamla. Idag har vi verksamhet pa 6ver 180 dldreboenden fran Skane i syd till Tornedalen i norr och sysselsatter drygt

1800st ungdomar.Tanken ar att nu forsoka sprida de goda erfarenheterna till fler kommuner.

Var finns vi idag?

- Soderhamns kommun
- Enkopings kommun

- Karlstads kommun

- Upplands-Bro kommun
- Danderyds kommun

- Stockholms Stad

- Vardaga

- Haninges kommun

- Munkedals kommun

- Fargelanda kommun

- Norrkopings kommun
- Falkopings kommun

- Goteborgs Stad

- Kungsbacka kommun

- Jonkopings kommun
- Angelholms kommun

- Simrishamns kommun

2
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Vart arbetssatt

Organisation

3. Regionchef ‘ﬁ‘

/Ig\ /'g\ /'ﬁ\ AN an 4 Ung Omsorg Ambassador
2.Teamledare 2 8 0 0 (personal pa dldreboendet)
2 9 0
" " "
|.Deltagare = ) M
2 0 0

Deltagare: Ett antal hogstadieungdomar knyts till varje dldreboende/traffpunkt.Av dessa jobbar alla utom 2-3st
ungdomar pa varje arbetspass, vilket varierar beroende pa antal dldre som deltar Tanken ar att ungdomarna ska

kunna byta arbetspass med varandra och inte maste jobba varje helg ifall de har nagot viktigt i skolan

Teamledare:Varje grupp leds av en teamledare som oftast gar pa andra aret pa gymnasiet. Hen ar ansvarig for att
leda ungdomarna, kontakten med utforaren, utforma aktiviteter, lagga schema och rapportera arbetstiden.

Regionchef: Ansvarar for 3-5 team och gar oftast i slutet pa gymnasiet eller har tagit studenten. Regionchefen hilsar
pa teamen pa helgerna och stottar dem i sitt arbete. Hen ar ansvarig for nyrekrytering ifall nagon slutar och sprider
goda erfarenheter mellan aldreboendena.

Ung Omsorg Ambassadoren (kontaktperson fran boendets personal): En person som idldreboendet/traffpunkten
utsett som kontaktperson till Ung Omsorg. Den personen har kontakt med teamledaren och har sista ordet
gallande vilka aktiviteter som passar, vilka avdelningar ungdomarna ska besoka och personen ar aven ansvarig for att
informera ildre, narstaende och personalen om Ung Omsorg.Till sin hjilp fir ambassadéren ett informationshifte

som beskriver hur samarbetet gar till och vad denne har som ansvar.
Verksamhetsledning och dgare: Ung Omsorg ar helt fristdende och &gs till 100% av dess grundare Arvid Morin och

Benjamin Kainz som bada arbetar heltid med idéen. Pa kontoret arbetar ocksa tva stycken rutinerade

Verksamhetsledare heltid med att samordna regioncheferna, folja upp verksamheten samt utveckla organisationen.

2
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Hur gor vi nar vi startar upp?

|. Dialog aldreboenden HELSINGBORG

De rekryterar skolungdomar
som vill ge guldkant it ildre

Allsang pa hemmet, i b

2. Information skolor

3. Rekrytering

4. Kick off

Verksamheten startar

|. Dialog dldreboenden. | forsta steget besoker vi alla dldreboenden dar vi kommer starta upp.Vi berattar om hur vi
jobbar och undersdker om det ar nagot speciellt vi ska ha i atanke nér vi rekryterar. Det kan exempelvis vara sa att
ildreboendet har ett piano och da forsdker vi hitta en ungdom som kan spela och liknande.

2. Information skolor. | nista steg kontaktar vi yrkes- & studievigledare pa kommunens grundskolor och
gymnasieskolor samt besoker skolorna och informerar eleverna om mojligheten att soka extrajobb.

3. Rekrytering. Nar ungdomarna anmalt intresse till oss pa skolorna eller via var ansokningsdatabas pa hemsidan kallar
vi dem pa en arbetsintervju.Vara arbetsintervjuer ir framtagna av en personalvetare och ar en viktig del i var
kvalitetssakring. For oss ar det viktigt att vi hittar ratt ungdomar som passar till jobbet, men aven att ungdomarna
far komma pa en serios intervju.Vi tror att det blir enklare for dem langre fram i arbetslivet om de har fatt prova
pa en riktig arbetsinterviju tidigt i livet.

4. Kick-off (utbildning). Innan ungdomarna borjar jobba har vi en kick-off som ar ungdomarnas praktiska
utbildningsdel. Har far ungdomarna lira kinna varandra, lira sig mer om aldrande och bemétande, tystnadsplikt,
demens med fokus pa konkreta situationer som kan uppkomma, basala hygienrutiner, praktisk rullstolskérning och
de far dven information om vilka yrkesgrupper som jobbar inom dldreomsorgen. Innan kick-offen bjuder vi dven in
ungdomarnas forildrar for information kring deras barns nya extrajobb. | slutet pa kick-offen far alla ungdomarna
anstillningsavtal och sekretessavtal som de far skriva pa tillsammans med sina foraldrar som aven lamnar

medgivande till att ungdomarna far arbeta.

Nar ungdomarna kommer hem far de sen gora en repetitionsutbildning av kick-offen i form av en e-learning
utbildning dir de far se en film for varje modul, lasa lite text och darefter maste de bli godkinda pa ett sluttest.

© 2019 Ung Omsorg 5

Page 138 of 234



ung omserg

Nar verksamheten startar

2.

Onlineschema skrivs ut
och sitts upp pa dldreboendet
var fjarde manad

4,

Regionchefstraffar halls
4-5 ganger per ar

Manad 3 Manad 4

Manad | Manad 2

6.

Nytt planering- och uppfoljningsmote
med motesprotokoll

5.

Teamledartraffar halls
2 ganger per ar

Planeringsmote med
. motesprotokoll
halls var fjirde manad

3 Narvaro godkanns av personalen
* och rapporteras varje manad

I. Planeringsmote. Forsta steget ar att teamledaren tillsammans med sin regionchef traffar den utsedda Ung Omsorg
Ambassadér och har ett planeringsmate. Som stod under motet har vi tagit fram en mall med punkter som bor gas
igenom. Det handlar exempelvis om kontaktuppgifter, var ungdomarna ska anmala sig nar de kommer, var
ungdomarna ska hanga av sig sina ytterkliader, vilka avdelningar och dldre man ska fokusera pa, vilka aktiviteter
ungdomarna ska halla i, vilka dagar och tider som giller for passen m.m.Teamledaren har dven med sig en
Aktivitetsguide som Ung Omsorg har tagit fram dar det finns inspiration pa aktiviteter som varit lyckade pa andra
aldreboenden runt om i landet.

2. Schemaldggning. Nar teamledaren kommer hem lagger hen in de dverenskomna arbetspassen pa vart intranat.
Darefter kan teamledaren exportera ett schema som pdf. Schemat ar utformat sa att det ar dels smidigt att maila
till dldreboendets personal och dven sa att det kan sittas upp det pa dldreboendets anslagstavla. P4 schemat star
det aven information om Ung Omsorg, kontaktuppgifter till oss samt alla schemalagda pass med datum, tid och
planerad aktivitet. Ambassadoren har alltid sista ordet gillande vilka aktiviteter teamet genomfor.

¥ o)
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3. Narvarorapportering. Ung Omsorg teamet har i normalfallet ett pass varje helg. Efter passen fyller teamledaren i
vilka personer som nirvarade i vart mobila intranitsystem och den ordinarie personalen pa boendet fyller i sitt
namn och godkanner passet.

4. Teamledartriffar. Utanfor den ordinarie verksamheten har vi fortbildningstriffar for vara anstillda.Vara teamledare
traffas en gang per termin for att utbyta erfarenheter sinsemellan.Vi brukar dven ha nagot fortbildningstema inom
ledarskap.

5. Regionchefstriffar. Ung Omsorgs regionchefer brukar triffas 4-5 ganger per ar dar vi har en workshop vid varje

triff inom kommunikation och praktiskt ledarskap. Pa triffen kan dven regioncheferna utbyta erfarenheter med
varandra och vi stimmer av hur allt gir i regionen.

6. Utvdrdering. Nar 4 manader har gatt triffas var teamledare och regionchef aterigen den utsedda Ung Omsorg
Ambassadoren for ett fysiskt mote. Har utvarderar man hur foregaende period har gatt, planerar kommande
fyramanaders period och ser dver om nagra rutiner behdver uppdateras. Alla Motesprotokoll laggs dven in pa vart
intranit sa att viktig information inte gar forlorad. Skulle exempelvis en teamledare sluta ir det enkelt for oss att

lara upp den nya teamledaren om aldreboendets lokala rutiner.

© 2019 Ung Omsorg 7
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Intranit - Unglntra
Som stdd i vart arbete jobbar vi med ett for Ung Omsorg skriaddarsytt intranit. Ung Omsorgs intranit ar helt

kompatibelt med mobila enheter och hanterar bland annat foljande:

- E-learning utbildning. Alla anstillda fir genomga en obligatorisk utbildning pa vart intranit dar de dven testar

sina kunskaper genom ett onlineprov.

- Schemaldggning. Har kan teamledare ligga schema och rapportera in arbetade pass pa dldreboendet. Alla
Deltagare ser nir de jobbar och nir deras arbetskamrater dr schemalagda ifall de vill byta arbetspass med nagon

annan i sitt team.

- Personuppgifter & Skattejamkning. Har kan alla anstillda fylla i sina personuppgifter och skattejamka digitalt,
vilket 4r en unik funktion som vi tagit fram i samrad med Skatteverket.

- Nyheter. P3 startsidan ser vara anstillda viktiga nyheter gillande Ung Omsorg.

- Rekrytering. Nir en ungdom har gjort en ansékan om jobb via var hemsida eller via skolbesék kommer
ansokningarna in pa vart intranat. Ifall nidgon person slutar kan var Regionchef direkt se vilka som har sokt jobb pa ett

visst dldreboende och kalla dem pa en interviju.

- Kvalitetsledningssystem. Som Verksamhetsansvarig och Regionchef finns ett system som varnar ifall nagot inte
star rite till. Det gor att vi kan atgirda eventuella problem i ett tidigt skede.

@Allméntv ) Arbetstid ~ _fg’..Dltt team _»"Q,Ansbknlngar 2= Din profil ngorumv ‘J'r'“Systomv

Anstilida s6n 3-feb 13:00-15:00  sén 10-feb 13:00-15:00  s6n 17-feb 13:00-15:00 ~ s6n 24-feb 13:00-15:00 Summa

Aktivitet Teknik-dag Land och hav Spa-dag Bingo

Caroline Wallin (TL) 2.00h (TLL) ™ ™ ™ 2h (TLL)

Anam Tahii 2.00h (DL) ™ 2h (DL)

Elvira Harjestrém 2.00h (DL) ™ ™ 2h (DL)

Fredrika Akselson 2,00h (DL) ™ 2h (DL)

Joanna Bergstrom @I @

Juliana Milenkovic 2.00h (DL) ™ ™ 2h (DL)

Linnéa Wickander @ @

Stacey Carlsten 2.00h (DL) ™ ™~ 2h (DL)

Zohra Amin [Q] @

Jonna Borssén (Byholmen) 2.00h (DL) @ 2h (DL)
© 2019 Ung Omsorg 8
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Arbetsprocesser

Ung Omsorg ar en organisation dar alla som jobbar ir unga, medelaldern for en anstilld hos Ung Omsorg ar 16 ar.Vi
vill genom vart arbete visa att ungdomar kan forvalta ett stort ansvar och arbeta professionellt. Darfor har vi dnda sen
starten fokuserat pa utvecklandet av processer och arbetssitt som gor att vi kan halla en hég kvalitet i vart arbete,
oavsett om vi jobbar pa ett dldreboende i Haparanda eller i Skane.

- Uppstartsprocess. Nar vi startar upp verksamhet finns en tydlig struktur och uppstartsprocess kring varje del
fran samarbeten med ildreboenden till information till ungdomar via kommunens skolor.

- Rekryteringsprocess. Nir en ungdom anstills utgar vi fran en rekryteringsprocess speciellt framtagen for

respektive roll i organisationen.

- Utbildningsprocess. Nir en person blivit anstalld utgar vi fran en utbildningsprocess innehillande alla delar for
respektive arbetsroll hos Ung Omsorg.

- Verksamhetsprocess. Det finns tydliga arbetsprocesser for hur verksamheten bedrivs pa varje dldreboende och
hur vi arbetar kontinuerligt for att utvecklas och halla en hog kvalitet.

- Fortbildningsprocess. Vi har processer for fortbildning av vara teamledare och regionchefer inom Ung Omsorg,
sa att vara anstillda férutom sin arbetslivserfarenhet dven far med sig fler verktyg till sitt framtida yrkesliv.

ung omserg ung omserg ung omserg

Rutin for samarbetet mellan:

o . .
Rekrytenngsgwde Utbildningsfolder Ung ()mmr:csh Teamledare
Deltagare Aldreboendets Ung Omsorg Ambassadér
9 & ®
Lite tips och malar %r dig som skall anszilks nya Delmgare é 7

I L
n' ]
}? \
K& Att motas - att leva! ﬂ m
— L®

s 9
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Utvardering

Under pilotprojektets utvarderingstid gor vi en undersdkning som handlar om ungdomarnas upplevelser pa

dldreboendet, hur de ser pa en framtid inom dldreomsorgen, vad de lart sig pa sitt nya jobb m.m.

Tre ganger per ar genomfor vi uppfoljnings och planeringsméten med respektive dldreboende tillsammans med var
teamledare och regionchef (se sida 6). Har har vi ett stdddokument med punkter att ga igenom, och syftet med motet
ar att utvardera befintlig verksamhet samt gora planer for den kommande 4 manaders perioden.Var erfarenhet visar
att sadana moten ar ett bra tillfille att I6pande forbittra och utveckla verksamheten sa den foljer dldreboendets och
de dldres 6nskemal.

Vid dnskemal fran kommunens sida sa sammanstiller vi alla utvirderingsresultat och forfattar en rapport dar vi delger
objektiva resultat fran utvirderingen samt en mjukare beskrivning av hela projektet fran borjar till slut med
reflektioner som gjorts bade fran deltagande ungdomar och dldreboenden.

ANGELHOLM

kultur/noje

Alice dansar

-

Idol-Ola

soker kickar 1%

pAhoghojd [t
~ sidan10-11

Jarfélla

» Hogstadieungdomar hyrs ut till dldreboenden i Jarfiilla

E.. SEEEN De unga
;. * aktiverar
de dldre

.
B 1Jirfalla provas en ny foretagsidé. Unga mOter
Ungdomar aker till dldreboenden
B\ och aktiverar de éldre med pro- g
| menader, lekar och sénger.
Férhoppningen ér att locka fler unga
rbeta inom & & sidans

pa storsta
hundmassan
sidan 13

En omegang Momory, hog:

P009  6-19 maj | Kommunals fackforbund

KOMMUNAL-
ARBETAREN

5 Dehin harsom sommariobbatt umgds med de Bidre pé Olovslundsgisthe. Hirdiskuterar
4 Gull Oberg om viken stara som b SE0st.| bokgrunden essica Borges. 1070 sk st

Sjukion
gav Anna
nolli
sjukpeng

v Sa skoter &
du violerna is '
v Darfor tar i
tistlarna 6ver P

v Vinn bocker

B KA-REPORTER

Al
DEBUTERAR MEDESR .
BOK OM ALLAN
EDWALL

W LOS CHEFS: 7
PROBLEMEN OVER &
LUNCHEN

W VALJ RATT
HEMMAGYM &3

B VINNARNA HALV-
VAGS MOT TOPPFORM

isiieer | Pa Jobbet FrigaKA | Kultur
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Resultat tidigare samarbeten

Nedan har vi ssmmanstillt ett urval av nagra intressanta fragor fran enkatresultat i tidigare kommuner som vi har

samarbetat med. Ungdomarna i enkaten har fatt svara pa fragorna ca 6-9 manader efter verksamhetsstart.

Overgripande kring att arbeta extra hos

Ung Omsorg

Skulle du rekommendera jobbet hos Ung Omsorg  Ja Nej Vet ej
till en kompis?

94,4 % I % 43 %

Har jobbet pa Ung Omsorg forandrat din instillning Mer positiv Oférandrad Mer negativ
till dldreomsorgen? Jaimfor med din installning innan
du borjade jobba pa Ung Omsorg.

75,5 % 22,1 % 24 %

Skulle du kunna tanka att utbilda dig till ett om- Ja Nej Vet ej
vardnadsyrke i framtiden?

30,3 % 32,6 % 38,5 %

Har du valt vard och omsorgsprogrammet eller kan  Ja Nej
du tanka dig att gora det i gymnasievalet?

21,7 % 79,4 %

Totalt antal svarande frdn tidigare projekt: 727st

Kommuner: Soderhamn, Bollnds, Norrképing, Falképing, Kungsbacka, Mélndal, Enképing, Munkedal, Hdbo, Goteborg, Stockholm,
Fdrgelanda, Karlstad, Falkenberg och Falképing.

Uppfoljning langre fram

Langre fram efter avslutad anstillning hos oss blir vara tidigare medarbetare tillfragade vad de har for sysselsattning.
Totalt har hittills | 731st svarat pa detta, varav 32% arbetar eller studerar vidare inom vard- och omsorg (eller planerar
att paborija detta inom kort).

Mot bakgrund av att var uppfoljning under anstillningstiden visar att vi forandrar installningen till vard- och omsorg,
samt att den kompletterande uppfdljningen med tidigare medarbetare visar att de dven faktiskt gar vidare inom
sektorn gor att vi kianner oss glada i att kunna vara med och I6sa den framtida rekryteringsutmaningen.

» .0£

&
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Projektforslag

Var tanke om vi startar upp verksamhet ar att forst forankra samarbeten med de lokala grundskolorna i kommunen
och bara rekrytera deltagare som bor i kommunen. Direfter i nira samrad med er hitta en bra form for hur de lokala
grupperna av Ung Omsorg ungdomar som knyts till era boenden ska arbeta. Efter| | ars verksamhet har vi samlat pa
oss erfarenhet och arbetssatt som hjilper oss att starta upp och bedriva en val fungerande verksamhet.

Omfattning och upplagg

Vart forslag ar att ett pilotprojekt skulle kunna upphandlas av er pa prov under ett ar, med en option att forlanga
samarbetet upp till 3 ar vid positiva erfarenheter. Ett sadant forfarande har anvants av vara andra kommunala
samarbetspartners och firdiga upphandlingsunderlag for var typ av tjinst finns att utga ifran.

Till varje dldreboende skulle vi rekrytera ett Ung Omsorg team med en teamledare och ett visst antal deltagare. Antal

ungdomar i respektive team beror pa dldreboendets storlek.

Varje team besdker i normalfallet sitt dldreboende en gang per helg under dret. Ett normalt pass brukar vara tva
timmar, men vid lov och hogtider kan man sjalvklart ha fler och langre pass inom ramen for sin tilldelade timpott.

Exempelvis skulle alltsa ett team med 6st ungdomar per pass arbeta 600 timmar pa ett ar (6pers*2timmar*50veckor).

Det ar sjalvklart fritt for ett boende att disponera timmarna som det passar deras planering, manga idldreboenden vi
samarbetar valjer att gora lite utflykter och extrapass i borjan av sommaren och sedan pausa verksamheten under

semesterveckorna nar det dr manga vikarier.

I ars verksamhet pa kommunens dldreboenden

Aldreboende Antal platser | Antal anstillda ungdomar | Antal ungdomar/pass Timpott/ar

Ravlanda 44 8-9 st 6 st 600
Bygarden 29 7-8 st 5st 500
Ostra bygarden 22 6-7 st 4 st 400
Ekdalagarden 62 8-9 st 6 st 600
Honekulla gard 20 6-7 st 4 st 400
Radahemmet 42 8-9 st 6 st 600
Saterigarden 32 7-8 st 5st 500
Totalt: 50-57 st 36 st 3600 tim

2
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Verksamhetsforslag sammanfattning

Totalt omfattar vart forslag foljande:

+ 3 600 tim verksamhet per ar pa kommunens sju dldreboenden med 50-57 st ungdomar.

Darutover kommer det avlonas arbetstimmar for:
+ Informationsbesok till skolor i kommunen och eleverna om projektet.

» Rekrytering av deltagare, teamledare och regionchef enligt Ung Omsorgs
skriftliga dokumenterade rekryteringsprocesser.

+ Kick-off och utbildning med praktisk rullstolstraning.
+ Lopande nyrekrytering och introduktioner i den man befintliga ungdomar slutar.
+ Planering for innehdll pa passen och schemaldggning.

« 3st planering/utvarderingsméten med utsedd Ung Omsorg

Ambassador med stod av Ung Omsorgs uppfoljnings och rutinprotokoll.
« Tid da regionchefen handleder teamledarna.
« Tid da vi handleder regionchefen.

« Ovrig administration.

Utdver arbetstiden ovan ingar dven foljande:

« Arbetsklader (t-shirts och namnbricka) till samtliga ungdomar.

« Rollspecifika arbetsinstruktioner for deltagare, teamledare, regionchef respektive Ung Omsorg Ambassador.

« Forsakringar (ansvar och olycksfall) for alla ungdomar under arbetstid.

+ E-learning utbildning med video och efterfoljande test for att godkianna ungdomarna i deras olika arbetsroller.
+ |T-system dar alla ungdomar kan logga in och se nyheter, schema, lonebesked m.m.

« Digitalt kvalitetsuppfoljningssystem online.

« Forfattande av en projektrapport utifran utvarderingar och verksamhetens resultat. | ars verksamhet

2
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Kostnadsberakning

Kostnaden i tabellen nedan innefattar dels den specificerade arbetstiden pd dldreboendet (se sida |2) samt dvriga kostnader

och arbetstid runtomkring enligt punktlistan pa foregdende sida. Kostnadsberdkningen gdller utifrdn att ett projekt pdborjas

inom |drs tid.

Beskrivning (verksamhet under ett ar, uppstartskostnad endast | Kostnad

forsta aret)
Uppstartskostnad
Ravlanda
Bygarden

Ostra bygarden
Ekdalagarden
Honekulla gard
Radahemmet

Saterigarden

© 2019 Ung Omsorg
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109 000 kr
141 600 kr
118 000 kr
94 400 kr
141 600 kr
94 400 kr
141 600 kr
118 000 kr
Totalt: 958 600 kr (exkl. moms)




Urval av referenser

Goteborgs
Stad

Munkedals

Kommun

Lipp

© 2019 Ung Omsorg

lands-Bro

KOMMUN

Ung Omsorg inledde ett samarbete med Goteborgs stad |:a
maj 2017 pa | Ist av stadens idldreboenden. Pilotprojektet har
forlingts och verksamheten pagar tills vidare.

Kontakt: Margaretha Haggstrom, processledare
kompetensfragor, stadsledningskontoret
Tele: 076-108 67 27

E-post: margaretha.haggstrom@stadshuset.goteborg.se

Ung Omsorg startade |:a april 2017 upp verksamhet pa 3 av
kommunens aldreboenden. Pilotprojektet har efter utvardering
upphandlats och forlangts till 2020-10-31.

Kontakt: Maria Ottosson Lundstrom, sektorchef
aldreomsorg

Tele: 070-646 20 96

E-post: maria.ottosson-lundstrom@munkedal.se

Stockholm Stad inledde 2012 projektet "Ungdomsbesdk pa
vard- och omsorgsboenden”. Projektet har utvirderats av
Aldrecentrum som kom fram till att det varit lyckat pa alla
punkter. Stockholm Stad har darefter fortsatt med projektet
varje ar och for 2019 samarbetar Ung Omsorg med 58st av
stadens dldreboenden inom ramen for projektet.

Kontakt: Carina Aberg, ildreforvaltningen
Tele: 08-508 362 23
E-post: carina.aberg@stockholm.se

Ung Omsorg inledde ett pilotsamarbete med Uppands-Bro
kommun i maj 2014 pa 3 av kommunens ildreboenden. Piloten
blev framgangsrik och Upplands-bro valde under hosten 2015
att forlanga samarbetet och vi samarbetar tills vidare.

Kontakt: Anna Hollstrand, avdelningschef
Tele: 08-581 696 51
E-post: anna.hollstrand@upplands-bro.se

I .5
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LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Samtliga kommuner i Véstra Gotalands lan
Kommunstyrelsen
Socialndmnden

Samrad kring preliminara anvisningsandelar for mottagande av
ensamkommande barn 2020

I december 2019 kommer Migrationsverket att fatta beslut om anvisningsan-
delar for mottagande av ensamkommande barn for 2020.

Infor beslutet om andelstal har Lansstyrelsen i uppdrag att dela Migrations-
verkets preliminéra andelstal med lanets kommuner. Kommunerna har dar-
efter méjlighet att inkomma med 6nskemal till Lansstyrelsen om omfordel-
ningar av andelstalen.

De prelimindra anvisningsandelarna &r bifogade i bilaga 1. Anvisningsmo-
dellen for ensamkommande barn beskrivs detaljerat i bilaga 2.

Kommuner som inte dnskar revidera sina anvisningsandelar behover inte
meddela Lansstyrelsen. De kommuner som dnskar genomfora omférdel-
ningar behdver meddela L&nsstyrelsen senast den 18e oktober. Begédran om
omfordelning ska vara férankrad pa kommunledningsniva och ska skickas
till esh.vastragotaland@Ilansstyrelsen.se

Vid fragor kontakta:

Love Lundin
love.lundin@lansstyrelsen.se
010-22 44 799

Med vanliga hélsningar

Pia Falck
Enhetschef integrationsenheten
Lansstyrelsen Vastra Gotalands l&n

Postadress:
403 40 Goteborg

Besoksadress: Telefon/Fax: Webbadress: E-post:
Sdédra hamngatan 3 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se
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Bilaga 1: Prelimin&ra anvisningsandelar for mottagande av ensamkommande
barn, 2020

Bilaga 2: Migrationsverkets anvisningsmodell for asylsokande ensamkom-
mande barn
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LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Bilaga 1: Andelstal for mottagande av EKB

2020
Kommun Forslag

Ale 2,73
Alingsas 3,69
Bengtsfors 1,45
Bollebygd 1,03
Boras 10,54
Dals-Ed 1
Essunga 1
Falkdping 2,7
Féargelanda 1
Grastorp 1
Gullspang 1,09
Goteborg 53,02
Gotene 1,28
Herrljunga 1
Hjo 1,07
Hérryda 3,83
Karlshborg 1
Kungalv 4,32
Lerum 4,01
Lidkdping 3,6
Lilla Edet 1,35
Lysekil 1,32
Mariestad 2,17
Mark 2,98
Mellerud 1
Munkedal 1,08
Maolndal 5,85
Orust 1,41
Partille 3,15
Skara 1,71

2019-08-30

Sida
1(2)

Postadress:
403 40 Goteborg

Besoksadress:
Sddra hamngatan 3

Telefon/Fax:
010-224 40 00 (vxl)

Webbadress:

www.lansstyrelsen.se/vastragotaland
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LANSSTYRELSEN

VASTRA GOTALANDS LAN 2019-08-30
Skovde 4,89
Sotenas 1
Stenungsund 2,62
Stromstad 1,15
Svenljunga 1
Tanum 1,12
Tibro 1,12
Tidaholm 1,04
Tjorn 1,5
Tranemo 1,81
Trollhattan 5,46
Tdreboda 1,81
Uddevalla 4,81
Ulricehamn 2,07
Vara 1,81
Vargarda 1,06
Vanershorg 3,98
Amal 1,18
Ockero 1,24
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Migrationsverket

2018-12-18

Migrationsverkets anvisningsmodell for
asylsdkande ensamkommande barn

Mottagande av asylsokande ensamkommande barn
Kommunerna ansvarar for mottagande av ensamkommande asylsokande
barn och Migrationsverket anvisar vilken kommun som ansvarar for det
individuella barnet. Anvisningarna sker till kommunerna genom ett
fordelningssystem som baseras pa att respektive kommun tar emot en
faststélld andel av det totala antalet ensamkommande barn som stker asyl.

Anvisningar

Anvisning sker till den kommun i landet som har lagst maluppfyllelse av
sin andel svida barnet inte har stark anknytning till annan kommun eller
att kommunen omfordelat sin andel till annan kommun (se avsnittet
Omférdelning av andelar).

Andelar

Samtliga kommuner kan omfattas av anvisningar avseende mottagande av
asylsokande ensamkommande barn och tilldelas en andel. Ingen ordinarie
andel kommer att vara lagre an en (1) promille. Innan Migrationsverket
faststéller andelarna ska lansstyrelserna, genom dialog med lanets
kommuner, ges mojlighet att i samrad med verket gora regionala
justeringar av andelarna pa kommunniva. Om styrningen i aktuellt ars
regleringsbrev tillater det, s kan sadan omfordelning innebara att en
kommuns andel sétts till en lagre niva an en (1) promille anda ned till noll.

Andelarnas grund, faststallelse och giltighetstid
Andelarna grundas pa ett antal variabler och pa statistik fran senast
mojliga foregaende 12-manadersperiod. Andelarna faststalls i december
manad varje ar och loper darefter under nastkommande kalenderar.

Grundfdrutsattningar
Basnivan 1 promille innebar att samtliga kommuner kan fa utjamnande
anvisningar savida inte omfordelning medgetts till andelen noll.

Migrationsverket
Besoksadress Slottsgatan 81 Postadress 601 70 Norrkoping

Telefon 0771-235 235 ! fa 1&1f0§§545
E-post migrationsverket@migrationsverket.se Webbplats nigeatis et.se Organisationsnr 202100-2163
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For vissa kommuner &r basnivan dock hagre én en (1) promille vilket beror
pa att de anknytningsanvisningar kommunen fatt sedan 1 januari 2016
utgoér mer &n 1 promille av det totala antalet anvisningar. Samtliga
anvisningar; utjgmnande anvisningar och anknytningsanvisningar, viktas
lika vid berdknande av respektive kommuns maluppfyllelse av sin andel.

Maluppfyllelse

Samtliga anvisningar som en kommun fatt sedan den 1 januari 2016
inkluderas vid berakningen av kommunens maluppfyllelse av sin andel.
Berékningstiden ar periodiserad. FOrsta perioden utgdrs av tiden 1 januari
2016 till och med 31 december 2018. Dérefter utgors
berdkningsperioderna av kalenderar, dvs den andra perioden utgors av
tiden 1 januari 2019 till 31 december 2019 och sa vidare. Nya andelar
faststalls varje ar vilket medfor att kommunernas respektive andelar kan
variera nagot fran ar till ar medan

maluppfyllelsen, pa grund av att berdkningen ar periodiserad, inte dndras i
samband med att andelens storlek foérandras. Antalet anvisningar till en
kommun stélls i relation till samtliga anvisningar som skett i landet under
respektive berékningsperiod och det antal av dessa anvisningar kommunen
borde fatt utifran sin andel vid berdkning av maluppfyllelse.

Variabler for framtagande av andelarna
1. Befolkningsméangd
2. Antal ensamkommande barn

a. anvisade! och

b. kommunmottagna inklusive foljdinvandring?
3. Antal kommunmottagna vuxna och barn i familj inkl foljdinvandring,
exklusive 2b ovan
4. Totalt antal boende(asyl)dygn i mottagningssystemet och antalet
boende(asyl)dygn for icke anvisade ensamkommande barn i s.k.
ankomstkommun, dvs. antalet dygn mellan ansékan och dagen for
anvisningens ikrafttradande.

Forklaringar till variablerna

1. Befolkningsméangd

70 procent av andelarna fordelas utifran folkmangd. Kommuner med en
relativt sett stor befolkning far en relativt sett hogre andel. Utgangspunkt
ar statistik fran SCB.

2. Antal ensamkommande barn

10 procent av andelarna fordelas utifran variabeln mottagna
ensamkommande barn i relation till kommunens befolkningsmangd och
mottagandet i kommunerna i 6vriga landet. Andelen for kommuner med
ett relativt sett stort mottagande av ensamkommande barn justeras nerat.

1 Enligt 3 § andra stycket lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA)

2 personer med uppehélistillstind kommunmottagna enligt férordningen (2010:1122) om statlig ersattning for
insatser for vissa utlanningar Page 154 of 234
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Variabeln bestar av tva delvariabler:

a. anvisade barn (ett barn &r anvisat nar Migrationsverket har anvisat
en kommun, enligt 3 § andra stycket LMA). Utgangspunkt for denna
delvariabel & Migrationsverkets statistik fran den 1 januari 2016 till
senaste foregaende halvarsskifte.

b. kommunmottagna barn och eventuell foljdinvandring (ett barn som
beviljas uppehallstillstand blir kommunmottaget i den kommun till vilken
barnet blir utskrivet fran Migrationsverkets mottagningssystem).
Utgangspunkt for denna delvariabel ar Migrationsverkets statistik for den
senaste tolvmanadersperioden raknat fran halvarsskifte till halvarsskifte.

3. Antal kommunmottagna vuxna och barn i familj

10 procent av andelarna fordelas utifran variabeln kommunmottagna i
relation till befolkningsmangden. Andelen for kommuner med ett relativt
sett hogt antal kommunmottagna justeras nerat. | denna variabel inkluderas
aven foljdinvandring. Utgangspunkt & Migrationsverkets statistik for den
senaste tolvmanadersperioden raknat fran halvarsskifte till halvarsskifte.

4. Totalt antal boendedygn i mottagningssystemet och i
ankomstkommuner

10 procent av andelarna fordelas utifran variabeln totalt antal boendedygn
for asylsokande som varit inskrivna i Migrationsverkets
mottagningssystem under aktuell tolvmanadersperiod med tillagg av
antalet boendedygn for icke anvisade barn under aktuell
tolvmanadersperiod, i relation till befolkningsmangden. Andelen for
kommuner med ett relativt sett hogt antal boendedygn justeras nerat.
Utgangspunkt ar Migrationsverkets statistik for den senaste
tolvmanadersperioden raknat fran halvarsskifte till halvarsskifte.

Omfordelning av andelar

Med start hosten 2018 finns mojlighet, om regeringens styrning i verkets
regleringsbrev sa tillater, att omfordela andelar mellan kommuner inom ett
lan &nda ned till noll promille. En kommun kan omfordela hela, eller delar
av, sin andel till en (1) annan mottagande kommun. Flera kommuner inom
samma lan kan omférdela sina andelar — &ven med samma mottagande
kommun. En kommun som tagit emot andelar kan inte samtidigt ge bort
andel. En omfordelning ar giltig under det kommande kalenderaret.

En kommun som omfoérdelat del av eller hela sin andel till en annan
kommun kommer da omférdelningsaret ar 6ver att ha den maluppfyllelse
som kommunen skulle haft om de omférdelade anvisningarna hade gatt till
den egna kommunen. En kommun som tagit emot andel av annan kommun
kommer da omfordelningsaret ar éver att ha den maluppfyllelse man natt
enbart med de anvisningar kommunen fatt med den egna ordinarie andelen
som grund.

Konsekvenserna av en omfoérdelning, avseende utfallet av antal

anvisningar, stannar inom lanet och mellan kommunerna som ar del i
omfordelningen.
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Eventuella anknytningsanvisningar sker dock utan hénsyn till
maluppfyllelse och kan darfor riktas aven till kommuner som omférdelat
hela eller delar av sin andel till annan kommun. En sadan
anknytningsanvisning tillgodordknas dock den anvisade kommunens

maluppfyllelse.
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LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Samtliga kommuner i Véstra Gotalands lan
Kommunstyrelsen

Forslag till kommuntal for Vastra Gotalands lan 2020

Lansstyrelsen har i uppdrag att fatta beslut om férdelning av antalet nyan-
landa som ska anvisas till lanets kommuner under ett kalenderar, sa kallade
kommuntal, enligt forordningen (2016:39) om mottagande av vissa nyan-
landa invandrare for bosattning.

Grunden for Lansstyrelsens beslut om kommuntal ar regeringens beslut om
lanstal och géllande kriterier enligt lagen om mottagande av vissa nyan-
landa invandrare for bosattning (2016:38). Migrationsverket har pa upp-
drag av regeringen tagit fram ett férslag pa hur manga nyanlanda som ska
anvisas till varje 1&n, men regeringen har &nnu inte fattat beslut. Forst nar re-
geringen beslutat om l&nstal kan Lansstyrelsen besluta om kommuntal.

Under forutsattning att regeringen beslutar enligt Migrationsverkets forslag
kommer lanstalet for VVastra Gotalands lan att vara 1235 anvisningsbara
platser. Utifran detta forslag till beslut har Lansstyrelsen tagit fram ett for-
slag till kommuntal for 2019 (bilaga 1). Observera att forslaget kan komma
att revideras beroende pa regeringens beslut om lanstal.

Fram till 18 oktober har lanets kommuner mojlighet att Idamna synpunkter
pa forslaget och foresla omfordelningar av kommuntal mellan kommuner,
genom att maila till esh.vastragotaland@Iansstyrelsen.se

Observera att dnskemal om omférdelningar mellan kommuner ska vara for-
ankrade pa kommunledningsniva i samtliga berdrda kommuner.

Med vénliga hélsningar

Pia Falck

Enhetschef integrationsenheten
Lansstyrelsen Vastra Gotalands l&n

Postadress:
403 40 Goteborg

Besoksadress: Telefon/Fax: Webbadress: E-post:
Sdédra hamngatan 3 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se

Page 157 of 234


mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se
mailto:esh.vastragotaland@lansstyrelsen.se

Dnr. 851-33154-2019
LANSSTYRELSEN Sida
VASTRA GOTALANDS LAN 2019-08-30 2(3)

Bilaga 1: Forslag till kommuntal fér 2020 i Vastra Gétalands 1an

e Forslag till kom-
muntal

Ale 42
Alingsas 53
Bengtsfors 0
Bollebygd 16
Boras 46
Dals-Ed 3
Essunga 7
Falkdping 0
Fargelanda 1
Grastorp 7
Gullspang 0
Goteborg 201
Gotene 8
Herrljunga 9
Hjo 13
Harryda 68
Karlsborg 0
Kungalv 85
Lerum 77
Lidkdping 34
Lilla Edet 13
Lysekil 7
Mariestad 29
Mark 37
Mellerud
Munkedal
MdIndal 80
Orust 26
Partille 42
Skara >
Skovde 44
Sotenas 9
Stenungsund a1
Stromstad
Svenljunga
Tanum
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Tibro

Tidaholm

Tjorn 18
Tranemo

Trollhattan

Toreboda 0
Uddevalla 12
Ulricehamn 17
Vara 29
Vargarda 11
Vénersborg

Amél

Ockerd 27

Dnr. 851-33154-2019

2019-08-30

Forslaget till kommuntal fér 2020 grundas pa Migrationsverkets fordelningsmodell

for lanstalen.

Fordelningsmodellen utgar fran det beraknade behovet av anvisad boséattning for
nyanlanda personer ar 2020, enligt Migrationsverkets prognos fran juli 2019.

Fordelningsmodellen fordelar mottagandet mellan kommuner baserat pa féljande-
statistiska underlag:

o Befolkningsstorlek per 2018-12-31

o Statistik dver arbetsloshet 2018, omséttning till arbete 2016-2018, yrkes-
bredd 2017 och framtida arbetskraftsbehov 2018.

e Asylmottagande 2018-04-01--2019-03-31

e Sjalvboséattning (skattad) baserad pa perioden 2016-04-01 - 2019-03-31

I modellen fordelar variabeln arbetsmarknad 80% av mottagandet och asylmotta-

gande fordelar 20%. Modellen drar dérefter bort 75% av den skattade sjalvbosatt-
ningen fran kommunernas mottagande. Samtliga variabler ar viktade mot kommu-
nernas befolkningsstorlek.

L Fér med information om férdelningsmodellen, se dokumentet Redogérelse for tillémp-
ning av kriterier for férdelning av Iénstal 2020.
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Migrationsverket

Generaldirektéren
2019-08-05 Diarienummer

1.1.1.2-2019-18313

Regeringen
Arbetsmarknadsdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Forslag pa antal nyanlanda som ska omfattas av
anvisningar till kommuner och fordelning pa lansniva for
2020

Hérmed redovisas regeringens uppdrag (A2019/00877/1AS) till
Migrationsverket att foresla det antal nyanlanda som ska omfattas av
anvisningar till kommuner under 2020 och dess fordelning pa lansniva.

Andel av Antal
riket

Stockholms lan 31,1 % 2 208
Uppsala l&an 4,4 % 312
Sodermanlands lan 1,7 % 118
Ostergétlands l1an 3,7% 260
Jonkopings lan 2,9 % 206
Kronobergs lan 0,5 % 37
Kalmar lan 12% 87
Gotlands lan 0,9 % 67
Blekinge lan 0,6 % 44
Skane lan 10,8 % 769
Hallands lan 4,4 % 311
Véstra Gotalands lan 17,4 % 1235
Varmlands lan 3,1% 219
Orebro lan 1,9% 134
Vastmanlands lan 1,0% 71
Dalarnas lan 2,8 % 199
Gavleborgs lan 1,5% 105
Vasternorrlands lan 1,3% 94
Jamtlands lan 1.2% 86
Vasterbottens lan 3,9 % 279
Norrbottens lan 3,6 % 259
Totalt 100,0%0* 7100

99,9 % om man summerar de 21 lanen i tabellen. Med fler decimaler blir
totalen 100,0 %.

Migrationsverket
Besodksadress Slottsgatan 82 Postadress 601 70 Norrkoping
Telefon 0771-235 235 Telefax 011-10 81 55 E-post migrationsverket@migrationsverket.se
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Forslaget grundas pa Migrationsverkets prognos fran juli 2019 och har
samratts med Arbetsformedlingen och lansstyrelserna. Synpunkter har dven
inhamtats fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Viktningen av kommunernas 6vriga mottagande av nyanlanda och
ensamkommande barn har ékats fran 70 procent féregaende ar till 75
procent. Tva av de tidigare tre viktningsvariablerna har givits nya vikter;
Befolkning O procent och Arbetsmarknad 80 procent. Befolkningsvariabeln
ar darmed inte langre en separat viktningsvariabel men befolkningen
beaktas i modellen genom att samtliga variabler samt sjalvboséttning viktas
mot kommunens befolkningsstorlek.

En mer detaljerad redogdrelse for hur kriterierna for fordelningen har
tillampats aterfinns i bilaga.

Mikael Ribbenvik
Generaldirektor

Bilaga
Redogorelse for tillampning av kriterier for fordelning av lanstal 2020
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Migrationsverket

Sofia Papanikolaou
010-485 79 36 2019-06-26 Dnr: 1.1.1.2-2019-18313

Redogorelse for tillampning av kriterier for
fordelning av lanstal 2020

Inledning

Regeringen gav Migrationsverket i maj 2019 ett uppdrag? att foresla det
antal nyanldnda som ska omfattas av anvisningar till kommuner under
2020. Forslaget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 12
augusti 2019 och avse de nyanlanda som enligt 9 och 11 §§
forordningen (2016:39) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare
for bosattning ska prioriteras vid anvisningar. Behovet ska baseras pa
den senaste beslutade prognosen.

Migrationsverket ska ocksa foresla en lansvis fordelning, sa kallade
lanstal. Vid framtagandet av l&nstalen ska hansyn tas till kommunernas
arbetsmarknadsforutsattningar, befolkningsstorlek, det sammantagna
mottagandet av nyanldnda och ensamkommande barn samt asyl-
mottagandet. Lanstalen beréknas fram med en fordelningsmodell som
beaktar dessa faktorer inklusive sjalvbosattningen?. Modellen revideras
i samrad med Arbetsformedlingen och lansstyrelserna och efter
inhdamtande av synpunkter fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).

Genom samrad har foljande forandringar  genomforts i
fordelningsmodellen for lanstalen 2020:

e Uppdaterad statistik

Det statistiska underlaget for viktningsvariablerna och
sjalvbosattningen har uppdaterats. Foljande underlag anvinds
vid berakningarna:

- Befolkningsstorlek per 2018-12-31
- Arbetsmarknad arsstatistik 2018 samt 2016-2018
- Asylmottagande perioden 2018-04-01--2019-03-31

! Uppdrag till Migrationsverket att ta fram forslag pa antal nyanlanda som ska omfattas av
anvisningar till kommuner och férdelning pa lansniva for 2020

2 Sjalvbosattning inkluderar de som har bott i EBO under asyltiden samt en viss andel som bott i
ABO, inresta anhdriga till fore detta asylsokanden och ensamkommande barn

Migrationsverket
Planeringsavdelningen, Statistik- och visualiseringsenheten
Bestksadress Slottsgatan 82 Postadress 601 70 Norrkoping

Telefon 0771-235 235 !elefax 0 -64??5 4
E-post migrationsverket@migrationsverket.se Webbplats nitPatis et.se Organisationsnr 202100-2163



- Sjélvbosattningen (skattad) perioden 2016-04-01--2019-
03-31

e Okad hansyn tas till sjalvbosattningen

Fordelningsmodellen beaktar sjélvbosattningen i hogre
grad. Modellen drar nu bort 75 procent av det skattade
antalet sjalvbosatta (totalt 16 900) per kommun for att rdkna
fram det antal som ska anvisas. Se avsnittet om
sjalvbosattning hogst upp pa sidan 4.

e Viktningsvariablerna ar justerade

Befolkningsvariabeln  ar inte langre en separat
viktningsvariabel. Ingen fordelning sker nu enbart utifran
befolkningsstorlek men modellen har fortfarande sin
utgangspunkt i befolkningsstorleken. Denna variabel
beaktas i modellen genom att samtliga variabler samt
sjalvbosattning viktas mot kommunens befolkningsstorlek.

Arbetsmarknadsvariabeln har givits vikten 80 procent.
Variabeln for asylmottagande viktas liksom tidigare till 20
procent.

Fordelningsmodell

For att ta fram ett forslag pa lanstal, sa anvands en fordelningsmodell
som ska berdkna lanstalen for anvisning av nyanldnda. Modellen tar
hansyn till det som regeringen omndmner i sitt uppdrag till
Migrationsverket. Modellen ska laddas med uppdaterad statistisk data
och revideras for att bli sa andamalsenlig som majligt. Arbetet med att
utveckla modellen och framtagandet av nya lanstal ska goras i samrad
med Arbetsformedlingen och l&nsstyrelserna samt med inhdmtande av
synpunkter fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Fordelningsmodellen anvander kommundata i berédkning av lanstalen.,
Varje kommun far ett berdknat varde och summan av kommunernas
varden per lan ligger till grund for respektive lans lénstal.
Migrationsverkets uppdrag ar att foresla ett nationellt behov for
anvisningar av nyanlédnda fordelat per 1an. Nér lanstalen beslutats i
forordning sd ska lansstyrelserna, enligt forordning®, besluta om
kommuntal inom respektive Ian.

3 Forordning (2016:39) om mottagande av vissa nyanlanda invandrare for bosattning
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Fordelningsmodellens uppbyggnad

Modellen anvander initialt tvd varden som baseras pa
Migrationsverkets senaste beslutade prognos, for detta uppdrag &r det
den prognos som lamnades den 29 juli 2019:

e Det totala kommunmottagandet 2020

I Migrationsverkets juliprognos bedémdes det att 24 000
personer ar i behov av kommunbosattning under ar 2020.
Dessa personer bestar av de som beviljats uppehallstillstand
med asylskél, inresta anhoriga till fore detta asylsdékanden
och vidarebosatta (kvotflyktingar).

e Beraknat behov av anvisad bosattning av nyanlanda

Behovet av anvisad boséttning av nyanlanda under ar 2020
beréknas uppga till 7 100 personer. Behovet beraknas fram
genom en simuleringsmodell ver asylprocessen. Via den
erhalls en samlad beddmning som tar hansyn till antalet
inskrivna med uppehallstillstand (UT), nya beviljade UT
samt antaganden om hur stor andel som antingen innan eller
efter att beslut om anvisning fattats avbryter bosattnings-
processen och sjalvbosatter sig. Antalet vidareboséattningar
(kvotflyktingar) som ska genomforas raknas ocksa in.

I nasta steg fordelar modellen det totala mottagandet per kommun med
hjalp av tva viktningsvariabler som tar hansyn till kommunernas
befolkningsstorlek. Dessa variabler ska representera de faktorer som
regeringen anger ska beaktas i framtagandet av férdelningen av lanstal.
De tva variablerna, som beskrivs utférligare under rubriken
Variabelbeskrivning, ges foljande vikt:

e Arbetsmarknadsforutsattningar

80 procent fordelas utifran arbetsmarknadsforutsattningar
dar en relativt god arbetsmarknad ger en relativt hdg
tilldelning.

e Asylmottagande

20 procent fordelas utifran asylmottagande (boendedygn i
mottagningssystemet) dar ett lan med lagt asylmottagande i
forhallande till lanets befolkning ger en relativt hdg
tilldelning.

Fristaende  fran  viktningsvariabeln  asylmottagande  beaktar
fordelningsmodellen det 6vriga mottagandet av nyanlanda i
kommunerna genom att ta hansyn till sjalvbosattning.
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De som forvéntas sjalvbosétta sig i kommunerna och inte via anvisning
av Migrationsverket uppgar till 16 900 personer under 2020 (Totala
kommunmottagandet [24 000] — Beraknat behov av anvisad boséattning
[7 100 ] = Antalet sjalvbosatta [16 900 ]). Den berdknade fordelningen
som beror pa viktningsvariablerna justeras med hansyn till tidigare
sjalvbosattningsmonster i kommunerna. Modellen drar bort 75 procent
av det skattade antalet sjalvbosatta (16 900) per kommun, utifran hur
denna grupp fordelade sig per kommun under perioden 2016-04-01--
2019-03-31.

Berakningen pa kommunniva, som justerats med hansyn till
befolkningsstorlek och sjalvboséttning, viktas sedan mot det beréknade
behovet av anvisad boséttning (7 100). Summan av de viktade
kommunvardena per lan utgor det forslag till lanstal som
Migrationsverket lamnar till regeringen.

Variabelbeskrivning

Arbetsmarknadsforutsattningar (80 procent):

Arbetsformedlingen bistar Migrationsverket med statistiskt underlag
till viktningsvariabeln arbetsmarknad. | variabeln arbetsmarknad ingar
delvariablerna yrkesbredd (13 procent), omsattning (40 procent),
arbetsloshet (40 procent) och framtida arbetskraftsbehov (7 procent).
Delvariabeln yrkesbredd baseras pa statistik fran 2017 medan
arbetsloshetsstatistiken avser helaret 2018. Delvariabeln omsattning
baseras pa ett genomsnitt for aren 2016 till 2018.

Yrkesbredden (13 procent av arbetsmarknadsvariabeln) visar antalet
yrken i kommunens lokala arbetsmarknadsomrade med mer an 100
utévare. De lokala arbetsmarknadsomradena ar en indelning av
kommunerna som bygger pa statistik fran SCB 6ver pendling over
kommungrans under ar 20174 Ju fler yrken som finns i det lokala
arbetsmarknadsomradet desto mer differentierad ar arbetsmarknaden
och desto lattare ar det for nyanlanda att etablera sig pa orten.
Yrkesbredden berdknas med utgangspunkt i SCB:s yrkesregister per
kommun.

Omsattningen (40 procent av arbetsmarknadsvariabeln) avser
omsattningen till arbete fran arbetslGshet, enligt Arbetsformedlingens
definitioner, bland utomeuropeiskt fodda arbetssokande med en
vistelsetid i Sverige pa minst tre ar. Vardet ar ett medeltal for de tre
senaste arens omsattning per kommun. Berdkningen utfors kommun-
och arsvis enligt formeln A/(K+N) dar A= antalet som gatt fran
inskrivna arbetslosa till arbete under det senaste aret, K= kvarstaende

4 Det finns en viss fordrojning i pendlingsstatistiken vilket gor att den senast uppdaterade statistiken

galler pendlingen &r 2017.
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inskrivna arbetslosa i december aret innan matperioden och N= antalet
nyinskrivna arbetssékande under det senaste aret.

Arbetslosheten (40 procent av arbetsmarknadsvariabeln) &r andelen
Oppet arbetslésa och deltagare i program med aktivitetsstod i
forhallande till den registerbaserade arbetskraften. Vardet ar ett
medeltal av det senaste arets arbetsloshetstal per kommun. Variabeln
har en omvand relation vid tilldelning av platser. En lag arbetsloshet ger
en storre tilldelning av platser och tvart om. For att fa en omvand
relation pa fordelningen, sa inverteras alla varden i férdelningen, genom
att dividera 1 med kommunens varde for arbetsloshet. Beréakningssattet
gor sa att proportionaliteten bibehalls i den omvanda fordelningen.

Framtida arbetskraftsbehov (7 procent av arbetsmarknadsvariabeln)
avser kommunens framtida behov av befolkning i arbetsfor alder.
Variabeln utgar ifran SCB:s prognos fran 2018 6ver befolkning i aldern
18-64 ar. Behovet av framtida arbetskraft beraknas genom att dividera
antalet i arbetsfor alder ar 2030 med antalet ar 2017. For att kommuner
ska fa tilldelning av platser kravs att kommunen har en procentuell
befolkningsminskning inom kategorin arbetsfor alder. Dessutom kravs
det att kommunen hade en arbetsléshet som var ldgre an den
genomsnittliga arbetslosheten i hela landet under foregaende ar.
Kommuner som uppfyller dessa tva villkor tilldelas platser utifran
vardet pa den procentuella befolkningsminskningen. Da denna
delvariabel endast fordelar till ett begransat antal kommuner (80
kommuner ar 2020) blir effekten for dessa kommuner hogre an 7
procent. Vikten for delvariabeln kan jamforas med delvariablerna
omséttning och arbetsloshet.

Efter att fordelningen av platser for de fyra delvariablerna beréknats och
lagts samman per kommun, sker en berdkning som gor att tilldelningen
av platser tar hansyn till befolkningsméngden i respektive kommun.
Befolkningsstorleken baseras pa befolkningsstatistik per den 31
december 2018 fran Statistiska centralbyran. Vardena utgor
tilldelningen av platser for viktningsvariabeln arbetsmarknad.

Asylmottagande (20 procent):

Variabeln asylmottagande baseras pa statistiskt underlag fran
Migrationsverket och utgdrs utav boendedygn i mottagningssystemet
under perioden 2018-04-01--2019-03-31.

Boendedygn i mottagningssystemet (100 procent av asylmottagande-
variabeln) utgdrs av antalet boendedygn i Migrationsverkets
mottagningssystem per tusen invanare under perioden. Ett Ian med lagt
antal boendedygn ger en relativt hog tilldelning av platser. Innan
fordelningen inverteras pd samma satt som for arbetslosheten, sa
hanteras eventuella extremvarden. En extremvardesgréans sétts till 20
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procent av det vagda genomsnittet for riket. De kommuner som har ett
lagre antal boendedygn per tusen innevanare tilldelas da istéllet det
berédknade gransvardet. Den inverterade fordelningen pa kommunniva
viktas sedan mot befolkningsméngden.
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SAIVI.MA‘NTI?ADESPROTOKOLL HARRYDA
Pensioniirsradet g KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-06-10

§19
Lokalresursplanering for socialtjinsten

En del i lngtidsplaneringen &r upprattandet av en samlad lokalresursplan (LRP)
for den kommunala verksamheten. Planen revideras arligen i samband med att
forvaltningen upprittar forslag till budget/plan. Lokalresursplanen redovisar:

® Redovisning av verksamheter under respektive sektor

* Behovet av lokaler inom respektive sektor under planperioden (fem r)

[ forvaltningen finns en arbetsgrupp for lokalresursplanering - LRP-gruppen dir
alla sektorer dr representerade. Gruppen arbetar for att hitta 16sningar for de behov
som redovisas i lokalresursplanen. I uppdraget ingér:

e Fysisk planering/placering av nyproduktion pa lingre sikt
e Inhyrda lokaler pa kortare och lingre sikt

e Uppsigning av inhyrda lokaler

e Lokalutnyttjande av befintliga lokaler

Pernilla Sandblom, administrativ chef inom sektorn for socialtjénst informerar om
plan for lokaler och sérskilt boende (PSB) 2020-2024 inom socialtjinsten. Hon
redogor dven for olika begrepp nir det giller boenden.

Trygghetsboende utan bistand

Trygghetsboende och seniorboende innebir bostéder for 4ldre personer med tillgang till
gemensamhetslokal och méjlighet till gemensamma maltider, trygghetsskapande teknik
samt viss personal som stod for trygghet och aktiviteter.

Trygghetsboende med bistind

Bistandsbedomt trygghetsboende (BGT)

Efter en lagindring (2018/19 SOU:4) tydliggérs kommunernas méjlighet att inrétta en
sdrskild boendeform, bistdndsbedomt trygghetsboende. I boendet ska finnas
“lattatkomlig service” och i regel dr det friga om behov av sddan omsorg som kan ges
inom ramen for hemtjdnst”.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA
Pensionirsradet KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-06-10

Hérryda kommun har tidigare kunnat erbjuda denna boendeform under beteckningen
bostdder med god tillginglighet (BGT). Eftersom det nu har inforts som ny
bestdimmelse i Socialtjinstlagen kan kommunen vélja att &ndra beteckningen.

Boendebegrepp inom Funktionsstod
* Gruppbostad — stora behov av st6d och personal dygnet runt.

* Servicebostad — stort behov av nirhet till personal men klarar i varierad utstrickning
ett enskilt boende, vanligtvis inget tillsynsbehov nattetid.

* Annan siirskilt anpassad bostad (ASAB) — en “vanlig” ligenhet med de
anpassningar som beh6vs. Ingen fast bemanning, stéd utfors vanligtvis av personlig
assistans.

* Tillginglighetsanpassad Liigenhet — en “vanlig” ldgenhet. Mattligt till litet stodbehov
som kan ges av t.ex. personal fran nérliggande grupp/service-bostad eller boendestod.

Pensioniirsradets behandling
Pensionirsradet noterar informationen.

Pé friga meddelas att korttidsplatser kops ifron Ljungkullen och Casparsson i
Partille respektive Rivlanda. Pensionérsridet konstaterar att det i
verksamhetsberittelsen stir Bollebygd och Mark.

Pensiondrsridet papekar att privata trygghetsboenden kan bli dyra och hyrorna
kan komma att bli dyra.

Pensionirsridet menar att begreppet trygghetsboende ir for vagt da det kan
innebdra olika saker beroende pa utforare.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Pensionirsradet _
Sammantradesdatum

2019-06-10

HARRYDA
KOMMUN

§ 20

Bistandsbedomt trygghetsboende i MéIndal

Pensiondrsorganisationerna har tagit del av utredningen "Bistadndsbedémt
trygghetsboende” som Vérd- och omsorgsforvaltningen i MdIndals stad har gjort.
Hérryda kommun hade deltagit i utredningen genom att svara pa nigra frigor
fran Mdlndals stad.

Pemnilla Sandblom, administrativ chef inom sektorn for socialtjénst redogor for
frdgorna och svaren som Hirryda kommun limnade till Mdlndals stad.

Fragor:

- Jag (handliggare Molndal) laste att ni planerar for 200 trygghetsbostider i
Hérryda kommun. Planerar ni att bygga nytt eller omvandla ligenheter i
befintligt bostadsbestand?

- Kommer ni sdka investeringsstod fran staten?

- Kommer kommunen subventionera gemensamhetsutrymmen och ev.
personal eller gér allt pa hyran?

- Vilket bolag ska projektera detta?

- Frén och med den 2 april 2019 kan kommuner tillhandahalla
bistindsbeddmt trygghetsboende — dr det ndgot som ni Sverviger i Harryda?

Svaren:

- Mailet om att planera for 200 trygghetsbostider i kommunen &r inte direkt
riktat till kommunens sociala sektor eller Forbo (allménnyttiga
bostadsbolag). Malet innebér att vi ska mojliggdra for 200 trygghetsbostider
i vér planering av nya bostadsomréden men att det r upp till aktéren som
dger marken att bestimma om det ska byggas eller inte. Det handlar alltsd
primért om att det ska byggas nya omraden.

- Kommunen kommer dérmed inte att s6ka investeringsstod till f61jd av att
kommunen inte &r den part som har fatt i uppdrag att bygga nytt/om.

- Vihar inte 6vervigt att tillhandahdlla bistindsbedomt trygghetsboende.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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Pensionirsradet g KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-06-10

Pensioniirsridets behandling
Pensionérsrddet noterar informationen.

Pensiondrsradet uttrycker oro for att bara de som har det bra stillt kommer kunna bo
pé trygghetsboenden, medan de som inte har s& mycket pengar inte har rad.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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KOMMUN

Pensioniirsradet

SAMMANTRADESPROTOKOLL g HARRYDA

Sammantradesdatum

2019-06-10

§ 21

Bostader for aldre

Birgitta Jernstrdm informerar om Hérryda kommuns befolkningsprognos nir det
géller populationen 80-till 90 &ringar. Prognosen giller t.0.m. 2032 och visar Okning
av antal dementa under perioden 2021-2026. Detta innebér att méanga fler sirskilda
boenden kommer att behdvas under de kommande &ren.

Pensioniirsradets behandling

Pensionérsradet noterar informationen.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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Sammantrédesdatum

2019-06-10

§ 22

Forslag till nya riktlinjer enligt socialtjanstlagen éver 65ar och
under 65ar

Carina Fransson, verksamhetschef hilsa och bistand, informerar om att
forvaltningen inte kommer att presentera nigot forslag till nya riktlinjer enligt
socialtjénstlagen for de Gver 65 &r och for de under 65 &r.

Forvaltningen har valt att inte gd fram med detta beroende p3 att man ska minska
kostnader inom socialtjénsten och en handlingsplan f5r detta ska tas fram.

Arbetet med forslaget till nya riktlinjer enligt socialtjanstlagen for de Gver 65 ar
och for de under 65 ar dterupptas efter sommaren.

Pensiondrsradets behandling
Pensionérsridet noterar informationen.

Pensiondrsradet 6nskar fa utkast pa riktlinjerna och limna in synpunkter innan
det ges in till kommunstyrelsen och kommunfullméktige.

Pensiondrsradet konstaterar att om forslaget innebir foréindringar av
bistdndsbedémningarna sa foréndrar detta prognosen som Birgitta Jernstrdm
presenterade pa dagens métei § 21.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA
Pensioniirsradet A KOMMUN
Sammantradesdatum

2019-06-10

§ 23
Budget/plan 2020/2024 — Synpunkter till ekonomiutskottet

Pensionérsorganisationerna ldmnade in synpunkter till kommunstyrelsen infor
det kommande arbetet med budget/plan 2020-2024, enligt bilaga 1.

Synpunkterna delgavs kommunstyrelsen pd motet den 2 maj 2019, § 153/2019.

Pensioniirsradets behandling
Pensionérsradet noterar informationen.

Pensiondrsrddet 6nskar stryka att det stér att manga av korttidsplatserna finns i
Bollebygd och Mark dé det konstateras att detta &r fel. De finns pa Ljungkullen och
Casparssons i Révlanda respektive Partille.

Pensionirsradet anser att man inte ska lagga pengar pi kommunstyrelsens omfattande
enkit om boende etc. da klokboken.se har forskat om detta och rédet tror inte att
Hérryda kommun dr mycket annorlunda 4n Molndal stad.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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Bilaga 1 till pensionarsradets protokoll, 2019-06-10, § 23

Till kommunstyrelsen 2019-04-27

Pensioniirsorganisationernas (PO) synpunkter till budget/plan 2020-2024

Pensionérerna ca 6000 utgdr ca 16 % av befolkningen i Hérryda visavi riksgenomsnittet ca 20%.
Vi vill aterigen erinra om att skapande av 100 trygghetsbostdder (TB) medfér en beriknad
kostnadssidnkning pa ca 10 miljoner kr arligen fér kommunen. Varje ny ligenhet i
trygghetsboende bidrar i princip med en ldmnad lagenhet till i det reguljdra boendet.

Trygghetsboende och hemtjinst kommentarer till Lokalresursplan 2019-2023 och VP
2019-2022

Med nuvarande bostadsbrist dr saledes byggande av olika slag av dldreanpassade bostider i
centrala l4gen i véra tétorter det snabbaste séttet att bygga oss ur krisen. I kombination med att
alla 40-talister nu ndrmar sig 80 ars alder och ddrmed inte ldngre dr “krimpfria” dr det ytterst
angeldget att kommunen nu paskyndar och prioriterar detta byggande framfor dven andra
angeldgna projekt. Om inte riskerar vi att snart std med en dnnu stdrre brist 4n 50 sérskilda
bostéder (se Lokalresursplan sid 21). Denna brist kommer inte ovéntat och ir inte endast ett
resultat av dverklagande av detaljplaner utan den 4r frimst ett resultat av prognosmodellen.

1934 f6ddes minst antal bamn, endast 85 000, under hela 1900-talet. De omgivande aren var
antalen ocksa laga. Trettiotalisterna var alltsd fa till antalet och bistdndsbedémningen i Harryda
kommun stenhérd de senaste &ren med tanke pa alla 6verklagande ddr kommunen fatt dndra sig.
Prognosmodellen maste ocksé omfatta en ldngre period 8 eller 12 ar eller 2-3 mandatperioder. Vi
konstaterar dock samtidigt att man i VP sid 47 skriver ...... “beddma eventuellt utdkat behov av
sirskilt boende”, se pp7 i Bilaga 3.

Vid lésning av Lokalresursplanen sid 4 dverst kan man f3 intryck att den bygger pa
befolkningsprognos i sin helhet vilket dr vilseledande. P4 sid 14 sista delen stér det i klartext
fr.o.m. i ar att ”den bygger pa ett genomsnitt av antal bistindsbeddmda behov tre ar bakét i
tiden”. De reella effekterna hittills av befintlig prognosmodell syns bist i VP 2019-2021 sid 41
och 42 eller ” kdpta platser inom korttidsvard” men &ven sid 47, 2.5 MKR képta platser. DYRT!

Tyvérr hittar vi inga uppgifter om Trygghetsboenden pa centrala platser i Strategisk plan 2019-
2022 i Molnlycke och Landvetter dér 75 % av vara pensionérer bor. Varfor? Jittekonstigt! Vi har
Ju fatt veta skriftligen 1 valenkéten att alla partier néstan vet att det saknas boenden.

I bilaga 1-3 aterfinns Powerpointark 6ver befolkningsutvecklingen i Harryda Kommun ar 2018
(verkliga tal) till och med ar 2032 prognostiserade tal med hénsyn tagen till in- och utflyttning
och antal avlidna.

Procentuell arlig fordndring av 65-79 aringar i Hirryda Kommun, bilaga 1

Vi har valt att betrakta 65-79- aringar for sig dé det inte hander mycket som paverkar
aldreboende i1 den kategorin. De flesta kan bo kvar hemma och skéta sig sjidlva. Endast en liten
andel behdver hjalp. Antalet dementa 6kar fran ca 1-2 % till 19 % under de fjorton aren.

Utvecklingen &r sannolikt inte linjér. Vi har valt att inte spekulera i antalet men sjélvfallet maste
forvaltningens djupare kunskaper kunna bidra till att uppskatta antalet.

1
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Procentuell drlig fordndring av 80-90 ariga kvinnor /min/sammanlagt i Hiarryda Kommun,
bilaga 2

80-90-aringar som har funnits beskrivna redan varen 2018 men d4 endast till och med ar 2026
har nu fOrléngts till &r 2032 och nu visas bristen pa dldreanpassade bostider tydligt. Vid aldern
80-90 ar dor de flesta av oss. Antalet mén och kvinnor &r ungefir lika stort vid 80 &r men vid 90
ar har hilften av kvinnorna avlidit och 2/3 av ménnen. Tyvirr dor inte de flesta direkt i sémnen
eller p& annat snabbt sétt utan i de flesta fall foregds doden av en tids sjukdom och da ofta med
behov av hjilp. Vi tror att &ven om man bygger ut palliativ vard i hemmet s& kvarstar behov av
Sérskilda Boenden for somatiskt sjuka under en kortare tid. Vi har sokt skatta antalet dementa
dir man har vetenskapligt framtagna procenttal per &r 20 % vid 80 &r och 50 % vid 90 ar. Om vi
antar att utvecklingen av antal dementa &r linjar mellan 80 och 90 ar s blir procenttalet 37.5%.

I tabellen med sina tvé bilagor, mén och kvinnor, framgar den procentuella 6kningen ar frén 4r.
Det framgér tydligt hur antalet 80-90 dringar dkar dren 2022-2025 med dver 5 % sedan minskar
okningen ndgot for att efter 2028 stabilisera sig.

Procentuell arlig forindring av 91-100 aringar i Hiirryda Kommun samt Brist pa Sirskilda
boenden, bilaga 3

I Bilaga 3 91-100 ir kan man konstatera att det ror sig om fa personer som dock 6kar i antal
under perioden. De r sé fa att man inte kan prognostisera med sikerhet. Ar 2018 fanns det vid
arsskiftet 180 personer 58 mén och 122 kvinnor och bland dessa 5 kvinnor som fyllt 100 &r. Ar
2032 beriknas dessa vara 308 stycken varav 2 mén och 11 kvinnor éver 100 4r. Man séger att
om demens inte drabbat fore 90 si star man sig som regel livet ut. Vi har inte fatt detta
vetenskapligt bekriftat men om det ar s vixer antalet dementa fran 90 till >150 personer i denna

grupp.

Enligt Lokalresursplan uppgar antalet bostéder till 288 for nirvarande. Kommunen lir nu ha en
brist pa 50 bostider enligt uppgift. Férmodligen placeras de flesta personerna i Bollebygd och
Marks kommuner.

Léagger vi samman de siffror som de 3 bilagorna ger oss syns tydligt att vi behdver bygga
dldreanpassade boenden av skilda slag nu. Efter 2028 kommer majoriteten av 40-talisterna att ha
dott. Visserligen upph6r 6kningen av antalet 80-90 aringar &r 2028 men #dven dérefter behover de
kommande generationerna tas om hand. Utan att l4gga till antal somatiskt sjuka och dementa 91+
och de som dr yngre 79 ar har vi ett minimibehov om ca 500 boenden framdver.

Varje Sirskilt Boende, SB, kostar kommunen 660 000 kr arligen. Antalet somatiskt sjuka brukar
enligt tjinstemannauppgift vara ungefér lika ménga dver tid som demenssjuka.

Kommunens SB ér egentligen avsedda fér dementa och somatiskt sjuka, de senare med
forhallandevis korta vérdtider. Dock méter inte boendena standarden hos ett Hospice. De som
vill flytta in och flyttar in pga ensamhet och otrygghet skulle fdrmodligen ha det mycket bittre
pa ett TB. Dessutom skulle man kunna gora bostédderna mycket mindre i SB utan hel egen
moéblering vid enbart palliativt boende.

o oSS

Page 178 of 234



Vi vill att det byggs i forsta hand TB dé dessa kan bidra till att man kan stanna i sin ligenhet tills
ett Hospice blir aktuellt. TB blir med andra ord kostnadseffektivt fér kommunen i forhallande till
SB.

Dementa har ofta svért att klara ett eget boende sarskilt ndr de blivit ensamstiende. De behdver
gruppboende for att forhindra eller uppskjuta ett aggressivt beteende ofta med inslag av svér
dngest med hjilp av professionell personal. [ sista stycket sid 14 lokalresursplanen dppnar man
upp for kvarboende i eget boende om bostadsatgérder sker. Det haller vi delvis med om dock inte
for dementa och inte for de som kéanner sig ensamma och otrygga.

Att bedriva hemtjénst i var utbredda kommun &r inte god ekonomisk hushéllning. I andra
kommuner har man byggt TB och kunnat sénka kostnaderna for ildre i hemtjinsten eftersom
resorna mellan vardtagarna minimeras. I dag tillbringar var personal for mycket tid med
transporter. P4 sid 16 i Lokalresursplan ldser vi nu en beskrivning av TB. BRA sa! BGT-boende
kan slopas s fort vi har tillrackligt med TB vilket skulle vara resurssparande hos Socialtjinsten.

Vi dr medvetna om att om kommunen maéste tillskjuta medel vid boende si méste dessa
bistindsbeddmas. Om man tar fram tillgédnglighetsanpassade boenden med gemensamt
uppehallsrum och med mdjlighet till gemensamma méltider kan man sprida ut den kostnaden pa
hyran varfor man inte behdver bistandsbedéma sidana trygghetsboenden.

Kontinuitet

I samband med hemtjénst vill vi kommentera kontinuitet sid 44 Sverst i VP 2019-2021 dér ndgon
siffra inte langre ndmns. Vi vill som tidigare ha max 12 olika personal per 14-dagars period.
Dessutom skulle det vara bra om Yngve Gustavsson kunde anlitas och foreldsa om
Norrlandsprojektet for PRO och SPF i Harryda samt berdrda politiker och men dven personal s&
snart som mdjligt. Vi har bett kommunrevisorerna studera kontinuiteten i kommunen.

VP 2019-2021 sid 62

Prova dgarligenheter. Kan vara bra for dldre att vi i Sverige i likhet med andra linder provar
denna bostadsform. Det kan vara svart for dldre som bott sjilvstindigt i egen villa att komma in i
gemensamt boende utan egen radighet 6ver boendet.

Redan forra éret efterlyste vi en enkét for dldre om deras boende i kommunen. Vi hoppas att
planen avser hosten 2019 gillande kartldggning av olika gruppers boende och denna ging att den
genomfors.

Vi konstaterar att var skrivning gillande hyreshdjningen for de svagaste 288 personerna i SB inte
helt beaktats sista meningen sid 44 i VP 2019-2022.

Om Hirryda skulle bli en lika bra kommun fér éildre att bo i som mélsittningen for

foretagen, nimligen bland bista i Sverige, maste det byggas TB omgaende.

SKL borde g& samman och serieproducera TB, vilka skulle kunna bli relativt billigare &n andra
former sérskilt med kommunal mark. Varfor gér man inte detta? Friga SKL!

N
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Larmavgifter och policy

Larmavgiften hdjdes kraftigt pga av medelvirdet i riket for tre &r sedan. Att félja
medelvérdesprincipen kan leda till vinst for kommunen vilket inte torde vara lagligt. Enligt Senioren 14
februari 2017 tillhér Harryda den kommungrupp som saknar policy for larmtjanster. I
investeringsbudgeten finns anslag for IT-investeringar vari ingdr larm for vergang till
digitalteknik. Detta kan pd sikt medfora kostnadsbesparingar. Avgiften for trygghetslarm i ordinért
boende dr nu 237kr. Denna avgift dr sd hog att ett antal medlemmar i vara organisationer avstar frin
trygghetslarm sedan 2016 dé den stora héjningen pga rikets medelvirde tradde i kraft. Enskilda individer
riskerar att falla utan méjlighet att fa hjalp omedelbart. Det bidrar till kéinslan av oro och otrygghet samt
stor risk for onddigt lidande vid fall.

PO framfor foljande forslag:

att byggande av trygghetsbostider (TB) paskyndas i Molnlycke, Landvetter och Hillingsjo
och att riktlinjer for erhéllande av TB tas fram s& att endast kommuninvanare i forsta hand
tilldelas en bostad

att KS ger fOrvaltningen i uppdrag att genomf6ra en omfattande enkiit med djupintervjuer for att
ritt belysa de éldres behov av stéd och boende i samrad med pensionérsorganisationerna och
med stdd av forskning och beprévad vetenskap

att man sétter mélet for kontinuitet till 12 olika personal under en 14-dagarsperiod per
védrdtagare och att detta som tidigare f5ljs upp i drsredovisningen men 4ven Aterinfors i VP

att kommunen inte hdjer nigra avgifter for dldre utan att en ordentlig sjilvkostnadskalkyl som
motiverar hdjningen forst forklaras i KPR

att riktlinjer f6r en larmpolicy tas fram i samréd med PO och att larmavgiften sanks till 102 kr
(GBG-taxa) tills ny IT-teknik finns pa plats eller ny sjilvkostnad kan presenteras

att kommunen ger ett rejélt bidrag for friskvard till PO for att sétta ett storre antal 65+ i rorelse
{or motverkan av for tidigt dldrande och demenssjukdomar

att forvaltningen far i uppdrag att i samband med kartliggning av nutrition bland
dldre/underniring/ i eget boende ta fram en kostplan for dldre med hjilp av dietist samt en
uppfoljning av Mélndals f6rsok med matlagning i hemmet

att forvaltningen tar fram nya och generdsare riktlinjer for Hospiceboende inom Hirryda
kommun

PRO och SPF i Hirryda kommun

Till s1st PO fortsétter sitt arbete med att folja upp arbetet med tablettgenomgang vid
vdrdcentralerna for alla fyllda 75 &r, ett viktigt bidrag till att minska antalet fallskador bland
dldre 1 Hiarryda kommun som ett komplement till kommunens Fixartjnst.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA
Pensionirsradet KOMMUN
Sammantradesdatum

2019-06-10

§ 24

Detaljplan fér Rada 1:7, 1:8 och Kindebogarden 1:95 —
inlamnade synpunkter

Hérryda kommun har tagit fram ett fSrslag till detaljplan som var foremal for samrad
enligt 5 kap. 11 § plan- och bygglagen (2010:900), PBL. Planomradet ligger vid
Plativigen mellan Ekgérden och Siteriskolan i Mélnlycke.

Syftet med planforslaget ér att ge mojlighet att uppfora ca 300 nya bostéder, i
huvudsak i flerbostadshus. Syftet 4r dven att 6ka servicen i omradet och att tillskapa
mdjligheten att uppfora en ny forskola samt ett parkeringshus. Forslaget #r forenligt

med gillande Sversiktsplan, OP2012.

Pensionérsorganisationernas laimnade synpunkter p4 detaljplan for Rada 1:7, 1:8 och
Kindebogdrden 1:95 till sektor for samhéllsbyggnad, enligt bilaga 2.

Pensioniirsradets behandling

Pensionérsradet noterar informationen.

Pensiondrsradet stiller sig bakom organisationernas synpunkter.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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Bilaga 2 till pensionarsradets protokoll, 2019-06-10, § 24

Till Samhiillsbyggnad Hiirryda kommun

Synpunkter Samradshandling detaljplan for Rada 1:7, 1:8 och Kindebogarden 1:95 i Siiteriet i
Molnlycke, Hirryda kommun

Enligt kommunens uppfoljning bor ca 6000 pensionrer i Hirryda kommun i jan 2019. Denna detaljplan
rér byggnation av 300 bostider, i huvudsak flerbostadshus men dven lokaler for mindre verksamheter
samt forskola. Féreslagen bebyggelse bidrar till att uppfylla inriktningsméalet om en befolkningsékning
pé ca 1.5%. Vi vill aterigen erinra om att pensionirerna, 80-90 &r, under den nirmsta tiodrsperioden
vixer med mer &n 5%. Det dr dirfor angeliget att en storre andel av bostiaderna byggs som
Trygghetsboenden. 100 trygghetsbostider anses ge kommunen méj lighet till kostnadsbesparingar om ca
10 MKR arligen. Varje trygghetsboende frigér dessutom en #ldres bostad forutsatt att en dldre boende i
kommunen tilldelas bostaden frin kommunens ko.

Vihar gemensamt diskuterat och begrundat foreslagen detaljplan. Nedan foljer
Pensionérsorganisationernas gemensamma svar

Omridet édr limpligt for Trygghetsbostiider ur flera aspekter

1. Utbyggnaden skall ske pa kort sikt inom 10 &r och behovet av trygghetsboenden ir akut

2. Planens syfte ska mojliggdra fler boendeformer (sid 3 3dje stycket), varav trygghetsboenden
med hyresritt bor vara en

3. Nirhet till befintliga dldreboenden och redan planerade dldreboenden (sid 4 hogst upp) gor det
mojligt med samordningsvinster av matleveranser, hemtjinst och gemensamma resor (se nedan)

4. Fragor kring gestaltning, trafik, parkering, buller- och dagvattenhantering har och kan
samordnas till viss del (sid 9)

5. Hgjdskillnaden &r endast 8 m (sid 11 och 12)

6. Siteriet uppférdes som en del av miljonprogrammet varfor flera dldre boende i omradet
sannolikt vill flytta till en ndgot mindre och bekvimare bostad i omradet (sid 33).

7. Man planerar f6randringar i cykel och gangstrak som kan medfdra 6kad trygghetskansla. (sid 17

hbgst upp)

Miljoaspekter Agenda 2030 Goda solforhéllanden torde mojliggdra solpaneler pa savil viggar som
tak. Vi anser att man bor prova detta for att 6ka tillgingen pa gron EL P4 de tak som inte far solpaneler
bdr man dven préva takplantering. Regnvatteninsamling fran tak kan anvindas till toaspolning.

Tillgiinglighet Man planerar att tillgingliggéra entréer och gardar med genomgaende trapphus och
hissar. Vi forordar att parkeringar vid trygghetsboenden planeras inom 50 meter fran entréer. Ramper &r
ovarderliga nér trappor inte kan anvindas. Tillgangligheten kommer att férbittras pa manga sitt. Bra.

Kommersiell service (sid 23) och mobilitet (sid 31) Vi foreslar en liten buss som regelbundet pendlar
via gdngvégen en stracka om 1.5 km till Mélnlycke centrum med Narhilsan, apotek, afférer och kultur
samt pa vagen kyrkan och kyrkogérd. Skapande av en mobilitetshubb inklusive trehjulingar av skilda
slag som kan nyttjas av de flesta ildre skulle vara utmirkt.

Bostadské Alla trygghetsboenden skall vara hyresritter och formedlas via kommunens bostadskd utan
bistdndsbedémning. Service i form av maltider och gemensamhetsutrymme for mindre aktiviteter kan
ingd 1 hyran.

Vi skattar att mellan 50-100 trygghetshoenden bor skapas i Siiteriet for 65+ och boende i Hiirryda

kommun.
7 )
AL 9

PRO och SPF i Hiirryda kommun

Sida 1 av 1 (y()é( S
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SAMMANTRADESPROTOKOLL : HARRYDA
Pensioniirsradet KOMMUN
Sammantrddesdatum

2019-06-10

§ 25
Rapport fran kommunstyrelsen och vilfirdsnamnden

Ordforande Kersti Lagergren (M) informerar fran kommunstyrelsens
sammantridde den 2 maj och den 29 maj 2019 om drenden som berdr
pensiondrsorganisationernas intresseomraden.

Ordférande informerar dven fran vilfirdsnimndens sammantriden den 10
april, den 8 maj och den 3 juni 2019 om #renden som berédr
pensionédrsorganisationernas intresseomraden.

- Antagande av detaljplan for Hindas 1:456 m.fl. Vattenverk i Hindas

- Ramavtal for detaljplan for Réda 1:7, 1:8 och Kindbogarden 1:95

- Aterremiss. Strategiskt plan for arbete med agenda 2030

- Kostnadsfritt trad16st nétverk for privat bruk pi kommunens dldre- och LSS-
boenden

- Forvaltningens redovisning av bostadshyror utan subvention i sirskilda
boendeformer

- Oversyn av foreningsstdd och taxor inom fritidsomréadet

- Verksamhetsuppfoljning hemtjinst 2018

- Patientsikerhetsberittelse for sektorn for socialtjinst i Harryda kommun
2018

Protokoll frin kommunstyrelsen och vilfirdsnimnden finns p4 www.harryda.se

Pensioniirsradets behandling

Pensionirsradet noterar informationen.

Signatur justerande Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL HARRYDA
Pensioniirsradet KOMMUN

Sammantradesdatum

2019-06-10

§ 26
Delgivningar
Pensiondrsradet delges:

o Protokoll frén rddet for funktionshinderfrdgors sammantréide den 16 april 2019
° Protokoll fran rddet for funktionshinderfrigors sammantréde den 21 maj 2019
o S hamnar bostadstilligget i kommunkassan”, artikel frin Senioren, maj 2019
° Slutrapport ”Dialoger kring héllbara bostider for seniorer”

. Verksamhetsberittelse 2018, sektor for socialtjinst

° Verksamhetsberittelse 2018, sektor for samhilisbyggnad

o Webbsida med inspiration och kunskap kring boendemiljéer framtagen av
bl.a. Chalmers och FoU i vist. Link: http://klokboken.nu/

Pensionérsradets behandling

Pensiondrsrddet noterar delgivningarna.

Signatur justerande ) Utdragsbestyrkande
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Anmadlningar till huvudman vid misstanke om
krankande behandling 2019

13
2018VFN37
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Sektorn for utbildning och kulturutbildning och kultur H ARRYDA

KOMMUN

Datum 2019-09-13 Dnr 2018VFN37 606

Anmalningar till huvudman vid misstanke om krankande behandling 2019-10-02

Rektor Skola

Maria Back Skinnefjallskolan
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola

Patrik Johansson Ekdalaskolan
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola

Hans Melin Onnerddsskolan
Gabriella Knutsson Lunnaskolan

Sanna Ingelstam Duregard Ekdalaskolan
Mikael Svensson Hulebicksgymnasiet
Camilla Haglund Hindas Skola
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola
Camilla Haglund Hindas skola

Martin Frejinger Hulebicksgymnasiet
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Anmailan av delegationsbeslut fran sektorn for
utbildning och kultur 2019
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Sektorn for utbildning och kultur

Datum 2019-09-13

HARRYDA
\ KOMMUN

Dnr 2018VFN36 002

Anmalan av delegationsbeslut till valfardsnamnden 2019-10-02

Beslutsfattare
Marie Westergard
Marie Westergard
Marie Westergard
Maria Carlsson
Marie Westergard
Maria Carlsson
Marie Westergérd
Marie Westergard
Marie Westergard
Marie Westergard
Marie Westergard
Jessica Reneland
Katarina Hult
Marie Westergard
Karin Beckman
Marie Westergard
Tomas Hubert
Tomas Hubert

Anne-Marie Lindoffer

Camilla Haglund
Camilla Haglund
Annika Gry

Elin Rosén

Elin Rosén

Beslut

Lokal och anldggningsbidrag
Investeringsbidrag

Lokal- och anldggningsbidrag

Beviljat bidrag, Harryda hembygdsforening
Anliggningsbidrag och Investeringsbidrag
Beviljat bidrag

Lokal- och anldggningsbidrag
Investeringsbidrag

Lokal- och anldggningsbidrag

Lokal- och anldggningsbidrag
Ledarutbildningsbidrag

Anstéllning obehorig, Hulebdcksgymnasiet
Anstillning obehorig, Hogadals forskola
Aktivitetsbidrag

Driftsbidrag

Bidrag for sportlabbet sédsong 2018/2019
Anstéllning obehorig, Ljunga, Hulelyckan och Pixbo forskola

Anstéllning obehorig Rektor Ljunga, Hulelyckan och pixbo
forskola

I pidrm vid sammantridet

Utrett misstanke om krénkande behandling

Utrett misstanke om krénkande behandling

Utrett misstanke om krénkande behandling
Skolbarnomsorg sérskilt stod

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 411-2018:4399)
Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:5499)
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Beslutsfattare
Annika Gry

Elin Rosén

Ann Nilsson-Miki
Camilla Ahlin
Camilla Ahlin

Ingemar Dahlquist
Camilla Ahlin

Pernilla Palm
Pernilla Palm
Elin Rosén
Susanne Thander
Borje Persson

Annika Gry

Susanne Thander
Annika Gry
Camilla Haglund
Mikael Svensson
Hanna Ranner
Hanna Ranner
Ingrid Kéllstrom

Pernilla Palm

2(4)

Beslut

Skolbarnomsorg sérskilt stod

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:1301)
Avslag pa begiran om allméin handling
Grundbelopp- GR prislista 2020

Skolskjuts, forlingdundervisning, Avslag ansékan om busskort,
Antagning yrkesintroduktion, antagning Ind. Alternatic

Beslut om skolskjuts

Antagning Ind. Alternativ, Avtal om utbildningsplats, Avtal
sdrskildundervisningsgrupp

Negativa beslut skolskjuts

Mottagande av elev i annan kommun &n hemkommunen
Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:3 506)

Utrett misstanke om krénkande behandling, Skinnefjéllskolan
Individuellt anpassat program

Medgivande att fullgora skolplikt pa annat sitt samt dterkallande
av sddan medgivande

Utrett misstanke om krdnkande behandling, Skinnefjéllskolan
Fritidshem sérskilt stod

Utrett misstanke om krénkande behandling, Hindés Skola

Utrett misstanke om krénkande behandling, Gymnasieskola
Utrett misstanke om krénkande behandling, Villsjoskolan

Utrett misstanke om krénkande behandling, Villsjoskolan

Beslut om ansdkan interkommunalersittning, Vuxenutbildningen

Placering av elev vid skolenhet
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